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Pandemi COVID-19 mengakibatkan dampak psikologis bagi tenaga kesehatan 
khusunya perawat. Sejumlah riset melaporkan bahwa perawat mengalami distres 
psikologis, kecemasan, insomnia, depresi, gangguan somatis, obsesif-kompulsif, dan 
phobia selama masa pandemi COVID-19. Studi pendahuluan kepada 4 orang perawat 
yang merawat pasien COVID-19 di Rumah Sakit Daerah (RSD) dr. Soebandi pada 3 
Oktober 2020 via whatsapp didapatkan data bahwa perawat merasakan ketakutan 
tertular dan menularkan terutama pada keluarga, parno, was-was, curiga pada orang 
yang ditemui terutama kepada orang yang mengalami gejala-gejala flu, merasa tidak 
nyaman dengan APD yang dipakai karena ruang gerak menjadi terbatas. Pengalaman 
lain yang dirasakan oleh perawat yaitu merasakan denial, takut dan khawatir kepada 
keluarga selama bekerja pada awal pandemi COVID-19. Namun, seiring dengan 
berjalannya waktu, perawat mulai merasa senang karena dapat membantu pasien yang 
sakit dan perawat merasa yakin bahwa ada balasan pahala yang didapatkan saat 
melakukan pekerjaan dengan ikhlas. 
Tujuan penelitian ini yaitu mengeksplorasi pengalaman psikologis perawat selama 
merawat pasien COVID-19 menggunakan pendekatan fenomenologi interpretif. Peneliti 
melakukan wawancara mendalam kepada 10 partisipan yang dipilih secara purposive 
berdasarkan kriteria: 1) berusia lebih dari 18 tahun; 2) perawat bekerja merawat pasien 
COVID-19 dalam 2 minggu terakhir; 3) dapat berkomunikasi dengan baik; dan 4) 
bersedia menjadi partisipan. Pengambilan data dilakukan secara daring menggunakan 
zoom meeting cloud untuk meminimalisir risiko transmisi penyakit. Data hasil wawancara 
selanjutnya dianalisis menggunakan teknik Interpretive Phenomenological Analysis (IPA).  
Hasil penelitian didapatkan 9 tema yang tersusun dari 23 sub tema dan 55 
kategori. Tema tersebut antara lain: 1) menerima tugas dengan setengah hati; 2) 
ketakutan terhadap dampak dari tugas yang dijalankan; 3) tertekan ketika pertama kali 
menghadapi situasinya; 4) mengharuskan diri selalu berhati-hati dan disiplin protokol 
keselamatan kerja; 5) kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan memberi kekuatan; 6) 
berupaya mengendalikan perasaan dan mencari bantuan; dan 7) mendapatkan 
dukungan moril maupun materiil; 8) kepedulian tumbuh saat menghadapi pasien yang 
dirawat; dan 9) ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat.  
Hasil penelitian ini menghasilkan temuan yang berbeda dari riset-riset lain yang 
lebih banyak menggambarkan kondisi psikologis negatif pada perawat yang merawat 
pasien COVID-19 seperti kecemasan dan stres serta cara perawat menghadapi kondisi 
tersebut. Peneliti menemukan adanya pertumbuhan aspek psikologi yang berawal dari 
negatif menjadi positif pada diri perawat yang muncul seiring dengan berjalannya waktu 
secara bersamaan atau bertahap. Peneliti menyimpulkan bahwa perawat bertahan dan 
bertumbuh dalam situasi penuh tekanan sebagai tema besar dalam penelitian ini. 
Rumah sakit bisa berfokus mendukung perawat di garda depan dengan melakukan 
pemeriksaan dan pemantauan psikologis secara rutin, menyediakan bantuan 
pelatihan/intervensi untuk meningkatkan kemampuan perawat dalam melakukan 
perawatan psikologis secara mandiri, serta menyiapkan fasilitas dukungan psikologis 
profesional kepada perawat jika diperlukan. Penelitian lebih lanjut perlu menggali lebih 
dalam tentang pengalaman psikologis perawat merawat pasien COVID-19 dengan 
melibatkan partisipan dari perawat manajer, tenaga kesehatan lainnya, maupun personel 
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dari manajemen rumah sakit yang terkait sehingga perspektif dari aspek institusional juga 
bisa diketahui. Perlu juga dilakukan penelitian tentang pengalaman perawat manajer dan 
pimpinan manajemen rumah sakit dalam meningkatkan kesehatan mental petugas 
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The pandemic of COVID-19 had a psychological impact on health workers 
especially for nurses. A number of studies have reported that nurses  experienced some 
psychological impact during treating COVID-19  such as anxiety, insomnia, depression, 
somatic disorders, obsessive-compulsive disorder, and phobias. The preliminary study on 
4 nurses who treated COVID-19 patients at the Regional Hospital of dr. Soebandi 
showed that nurses felt fear of contracting and transmitting the diseases to their family, 
paranoia, anxious, suspicious to the people they met, especially those who had flu like 
symptoms. They also felt uncomfortable with the used of PPE because their move were 
limited. Another experience felt by nurses was feeling denial, fear and worry for the family 
while working at the beginning of the COVID-19 pandemic. However, over time, nurses 
began to feel happy because they could help the patients. They also belive that there was 
a reward from their God for doing work sincerely. 
The purpose of this study was to explore the psychological experience of nurses in 
caring for COVID-19 patient during pandemic. The researcher used an interpretive 
phenomenological approach as the method of study. The data collected by zoom meeting 
cloud application to minimize the risk of transmission during in-depth interviews. 10 
participants were selected purposively based on the following criteria: 1) over 18 years of 
age; 2) nurses worked to treat COVID-19 patients in the last for 2 weeks; 3) having good 
communication; and 4) willing to be a participant. The datas were analyzed using the 
Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) technique. 
The results showed that nurses had worry in willing to work with COVID-19 patients 
at the beginning of the pandemic. They fear about the impact of the work to their lives 
and family. Nurses felt so depressed when encounters the work situation  while working 
with COVID-19 patients at the first time and make them more careful and disciplined on 
work safety protocols. Nurses tried to make adjustments by belief in God that give them 
the strength. Nurses had trying control their feelings and seek help from their tim 
members. The support from families, friends, nurse manager, and organization would 
improve the mental health well-being of nurses. The caring of nurses growth during treat 
for COVID-19 patients. Finally, nurses felt sincerity to the workforce and accepted it as 
their professional care obligation. The major theme of the study was the survival and 
growth in stressful situations.  
The organizational institution should give support to the frontline nurses by 
providing psychological screening examination and regular monitoring, intervention 
training such as mindfullness therapy to improve nurses‘ ability to perform self-
psychological care independently. The organization also should ensure that the nurses 
are given acsess to psychological professional if needed. Further research needs to 
explore the psychological experience of nurses caring for COVID-19 patients by involving 
participants from nurse managers, other healthcare workers, as well as personnel from 
related hospital management to give better understanding about institutional perspective. 
It is also necessary to explore the experiences of nurse managers and hospital 
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1.1 Latar Belakang 
Penduduk di seluruh dunia saat ini sedang menghadapi pandemi kelima 
akibat penyakit Coronavirus disease-19 (COVID-19) yang tercatat sejak pandemi 
flu 1918 (Y.-C. Liu, Kuo, & Shih, 2020). Pada Desember 2019, sejumlah pasien 
dengan pneumonia serius dilaporkan pertama kali di Wuhan, Cina dan berhasil 
diidentifikasi akibat virus baru disebut sindrom pernapasan akut parah 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Phelan, Katz, & Gostin, 2020; N. Zhu et al., 2020). 
COVID-19 menular secara cepat dengan gejala mirip flu, namun disertai dengan 
hilangnya fungsi penciuman dan pengecapan (Huang et al., 2020; Maechler et 
al., 2020). COVID-19 menyebabkan gangguan pada sistem pernafasan, 
pencernaan, muskuloskeletal dan neurologi (Huang et al., 2020; Kaur et al., 
2020; Maechler et al., 2020; Zhong et al., 2020). Pada beberapa pasien, gejala 
bersifat asimptomatik sehingga meningkatkan risiko penularan terutama pada 
kelompok rentan seperti bayi, lanjut usia, dan individu dengan komorbid (Clark et 
al., 2020; Maechler et al., 2020).  
Sekitar 20% dari pasien COVID-19 dilaporkan mengalami gejala parah dan 
perlu rawat inap, sementara 5% lainnya membutuhkan perawatan khusus di unit 
perawatan intensif (ICU) (Wu & McGoogan, 2020). Saat ini, vaksin untuk COVID-
19 telah ditemukan, namun masih dalam proses distribusi dan tahap awal 
implementasi vaksinasi (Kementerian Kesehatan RI; NITAG; UNICEF dan WHO, 
2020). Penatalaksanaan pada pasien masih berfokus pada pemulihan gejala 
melalui pemberian terapi suportif dan mencegah penularan penyakit dengan cara 
isolasi (Cunningham, Goh, & Koh, 2020; Ren, Zhang, & Wang, 2020; Shen et al., 




Data kasus COVID-19 masih terus berubah dan kian meningkat hingga 
saat ini. World Health Organization (WHO) melaporkan jumlah kasus 
terkonfirmasi COVID-19 di dunia sejak akhir Desember 2019 hingga 8 Oktober 
2020 mencapai 35.897.739 kasus dengan tingkat kematian mencapai 2,91% 
(WHO, 2020c). Pada waktu yang bersamaan, jumlah kasus terkonfirmasi COVID-
19 di Indonesia mencapai 320.564 kasus dengan jumlah kematian mencapai 
11.580 kasus (Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional, 
2020). Kasus COVID-19 di Provinsi Jawa Timur sebanyak 46.095 kasus dengan 
jumlah kematian mencapai 3.374 kasus (7,32%). Jumlah kasus terkonfirmasi 
COVID-19 di Kabupaten Jember sebanyak 891 kasus dengan jumlah kematian 
mencapai 55 kasus (6,17%) (Pemerintah Provinsi Jawa Timur, 2020).  
Bertambahnya kasus COVID-19 menyebabkan perawat sebagai salah satu 
tenaga kesehatan di garda terdepan mengalami dampak psikologis. Sejumlah 
riset melaporkan bahwa perawat mengalami distres psikologis, kecemasan, 
insomnia, depresi, gangguan somatis, obsesif-kompulsif, dan phobia selama 
masa pandemi COVID-19 (Di Tella, Romeo, Benfante, & Castelli, 2020; Gonzalo 
et al., 2021; Y. Liu et al., 2020; Que et al., 2020; Şahin, Aker, Şahin, & 
Karabekiroğlu, 2020; X. Xiao et al., 2020; Xing, Sun, Xu, Geng, & Li, 2020). 
Masalah psikologis lebih besar dirasakan oleh perawat dibandingkan tenaga 
kesehatan lain, terutama mereka yang bekerja di unit perawatan pasien COVID-
19 (Alenazi et al., 2020; Lai et al., 2020; Wańkowicz, Szylińska, & Rotter, 2020).  
Emosi negatif muncul saat perawat pertama kali ditugaskan bekerja untuk 
merawat pasien COVID-19 (Sun et al., 2020). Perawat menghadapi konflik 
psikologis antara perasaan takut dengan hati nurani sebagai petugas kesehatan 
yang memiliki tanggung jawab merawat pasien (Galehdar, Kamran, Toulabi, & 
Heydari, 2020; Sun et al., 2020). Mereka menghadapi situasi yang belum pernah 
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terjadi sebelumnya seperti keterbatasan sumber daya untuk kebutuhan 
perawatan pasien COVID-19, menyediakan perawatan dengan sumber daya 
yang terbatas atau tidak memadai, keterbatasan obat-obatan tertentu, disertai 
ketidakseimbangan antara kebutuhan pribadi perawat dan kebutuhan pasien 
(Greenberg, Docherty, Gnanapragasam, & Wessely, 2020; Kang et al., 2020).  
Keterbatasan personel, alat pelindung diri (APD), kapasitas tempat tidur, 
serta kurangnya pelatihan yang tepat membuat perawat yang bekerja di unit 
perawatan pasien COVID-19 berada di bawah tekanan yang lebih besar 
(Gonzalo et al., 2021; Lippi, Sanchis-Gomar, & Henry, 2020; Rossi et al., 2020). 
Mereka bahkan merasakan lebih didiskriminasi dibandingkan petugas kesehatan 
lainnya yang bekerja di unit non COVID-19 (Kang et al., 2020). Perawat 
merasakan kelelahan, ketidaknyamanan, ketidakberdayaan yang disebabkan 
oleh tingginya beban dan intensitas kerja, serta perasaan tidak enak, tidak 
nyaman, dan kelelahan berkepanjangan saat menggunakan APD (Sun et al., 
2020; Vindrola-Padros et al., 2020). Karakteristik penyakit COVID-19 juga turut 
meningkatkan kewaspadaan dan kekhawatiran perawat (Lippi et al., 2020; 
Puradollah & Ghasempour, 2020). Perawat merasakan kecemasan dan 
kekhawatiran karena mereka berisiko tinggi terpapar COVID-19, membawa virus 
COVID-19 ke rumah dan menularkannya kepada keluarga (Galehdar et al., 
2020).  
Perawat juga merasakan berbagai macam distres psikologis selama 
bekerja merawat pasien COVID-19. Mereka merasakan ketakutan, kecemasan, 
marah, frustasi, kesedihan, depresi, dan berduka terutama saat melihat pasien 
yang mereka rawat meninggal dunia (Patton, 2020; Shen X, Zou X, Zhong X, 
Yan J, & Li L, 2020). Perawat merasa tertekan saat harus menyampaikan berita 
buruk kepada pasien dan keluarga (Galehdar et al., 2020). Perawat merasa 
cemas akan terjadinya kesalahpahaman antara perawat dengan keluarganya  
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karena COVID-19 menyebabkan kematian dan mengharuskan pasien yang 
meninggal dengan COVID-19 dimakamkan menggunakan protokol khusus 
COVID-19 (Galehdar et al., 2020; Shen X et al., 2020). 
Perawat perlu segera beradaptasi terhadap perubahan psikologis yang 
dirasakan dan dialami selama merawat pasien COVID-19. Kondisi psikologis 
negatif yang dibiarkan dan tidak tertangani dengan baik mengakibatkan dampak 
lebih lanjut terhadap penurunan imunitas perawat sehingga mereka berisiko lebih 
tinggi terinfeksi COVID-19 (Shen X et al., 2020). Selain itu, masalah psikologis 
yang dialami perawat juga mempengaruhi kondisi lingkungan kerja dan kinerja 
perawat dalam memberikan perawatan kepada pasien COVID-19 (Algunmeeyn, 
El-Dahiyat, Altakhineh, Azab, & Babar, 2020). Hal ini disebabkan karena masalah 
psikologis yang dialami mempengaruhi perhatian, pemahaman, pengambilan 
keputusan dan kemampuan perawat dalam memberikan perawatan kepada 
pasien (Kang et al., 2020).  
Perawat menggunakan berbagai macam strategi koping untuk membantu 
mereka mengatasi masalah psikologis yang dialami. Perawat didorong untuk 
mengembangkan kemampuan koping melalui penyesuaian psikologis dan 
kehidupan, tindakan altruistik, dukungan tim, dan pemahaman rasional yang 
wajar terhadap situasi pandemi yang terjadi (Sun et al., 2020). Mereka dianjurkan 
untuk mencari bantuan profesional kesehatan jiwa ketika masalah psikologis 
yang dialami dirasakan terlalu berat dan tidak dapat ditangani sendiri. Mereka 
juga dianjurkan untuk tetap saling berkomunikasi, saling mendukung, dan 
berbagi pengalaman kepada sejawat dengan masalah psikologis yang sama 
(Shen X et al., 2020). Semua ini dilakukan agar perawat mampu beradaptasi 





Studi pendahuluan yang dilakukan kepada 4 orang perawat yang merawat 
pasien COVID-19 di Rumah Sakit Daerah (RSD) dr. Soebandi pada tanggal 3 
Oktober 2020 melalui whatsapp didapatkan data bahwa perawat merasakan 
ketakutan tertular dan menularkan terutama pada keluarga, parno, was-was, 
curiga pada orang yang ditemui terutama kepada orang yang mengalami gejala-
gejala flu, merasa tidak nyaman dengan APD yang dipakai karena ruang gerak 
menjadi terbatas. Pengalaman lain yang dirasakan oleh perawat yaitu merasakan 
denial, takut dan khawatir kepada keluarga selama bekerja pada awal pandemi 
COVID-19. Namun, seiring dengan berjalannya waktu, perawat mulai merasa 
senang karena dapat membantu pasien yang sakit dan perawat merasa yakin 
bahwa ada balasan pahala yang didapatkan saat melakukan pekerjaan dengan 
ikhlas. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan 
studi lebih lanjut untuk mengeksplorasi pengalaman psikologis perawat selama 
merawat pasien COVID-19 di masa pandemi.   
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana pengalaman psikologis 
perawat selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi? 
 
1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini yaitu mengeksplorasi makna pengalaman 






1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 
1. Mengeksplorasi pengalaman psikologis perawat saat pertama kali 
ditugaskan merawat pasien COVID-19 di awal masa pandemi 
2. Mengeskplorasi pengalaman perawat selama bekerja merawat pasien 
COVID-19 di masa pandemi 
3. Mengeksplorasi pengalaman perawat beradaptasi terhadap perubahan 
psikologis selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi 
4. Mengeksplorasi sumber dukungan perawat dalam menghadapi perubahan 
psikologis selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan, bahan 
wacana, serta sumber literatur dalam mengembangkan keilmuan keperawatan 
jiwa pada masalah psikososial khususnya yang berkaitan dengan pengalaman 
psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi.  
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi perawat  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi perawat 
untuk mengenali kondisi psikologis yang dialami selama merawat pasien 
COVID-19 di masa pandemi. Perawat juga dapat mengenali penyebab 
stres yang mempengaruhi kondisi psikologis yang dialami dan strategi 
koping yang digunakan sehingga perawat dapat mempertahankan kondisi 
psikologis yang sehat serta menciptakan kondisi lingkungan yang lebih 
aman dan nyaman selama bekerja merawat pasien COVID-19.   
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2. Bagi instansi pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi rumah sakit  
dalam membuat kebijakan dan menyediakan dukungan kesehatan jiwa 
psikososial yang tepat kepada tenaga kesehatan khususnya perawat yang 
bertugas merawat pasien COVID-19 selama masa pandemi. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institusi 
pendidikan dalam pengembangan model pemberian dukungan kesehatan 
jiwa psikososial dan pengembangan intervensi masalah psikososial yang 
tepat bagi tenaga kesehatan khususnya perawat yang merawat pasien 








2.1 Konsep COVID-19 
2.1.1 Virus COVID-19 
COVID-19 merupakan penyakit coronavirus 2019 yang disebabkan oleh 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)(WHO, 2020b). 
Virus ini termasuk dalam ordo Nidovirales, famili Coronaviridae, genus 
Betacoronavirus dengan diameter 65-125 Nm (Rodriguez-Morales et al., 2020). 
Materi inti genetik virus ini berupa Ribonucleic acid (RNA) rantai tunggal positif, 
berkapsul dan tidak bersegmen (Wu et al., 2020). Struktur coronavirus seperti 
kubus dengan protein-S (spike-glycoprotein) yang terdapat di permukaan virus. 
Protein-S ini adalah antigen utama virus yang berperan dalam penempelan dan 
masuknya virus ke reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) sel host 
(inang) pada permukaan sel manusia (Wang, Qiang, & Ke, 2020). Coronavirus 
sensitif terhadap panas dan dapat diinaktivasi secara aktif oleh desinfektan yang 
memiliki kandungan etanol 62-71%, hidrogen peroksida 0,5%, natrium hipoklorit 
0,1% dalam 1 menit (Or Caspi, Michael J. Smart, 2020). Larutan desinfektan 
lainnya yang dapat digunakan seperti asam perioksiasetat, detergen-non ionik, 
formalin, oxidizing agent dan pelarut lipid bersuhu 560C selama 30 menit (Wang 
et al., 2020).  
 
2.1.2 Transmisi 
Kasus pertama penyakit COVID-19 diasumsikan terjadi akibat paparan 
langsung dari hewan ke manusia yang terjadi dalam lingkungan Pasar Makanan 
Laut Huanan di Wuhan, China. Namun pada kasus selanjutnya, tidak berkaitan 
dengan mekanisme paparan tersebut (Q. Li et al., 2020). Penularan dari orang 
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ke orang diperkirakan terjadi di antara kontak dekat dengan jarak sekitar 1,5-2 
meter (Setti et al., 2020). Penularan terutama melalui droplet yang dihasilkan 
saat orang yang terinfeksi sedang batuk atau bersin (Dhand & Li, 2020). SARS-
CoV ditemukan bertahan di benda dan permukaan seperti plastik, stainless steel, 
kardus, tembaga hingga 9 jam (Kampf, Todt, Pfaender, & Steinmann, 2020). 
Pada kasus paparan tertutup berkepanjangan dimungkinkan juga dapat terjadi 
akibat transimisi dan peningkatan konsentrasi aerosol di ruang tertutup. 
Kontaminasi lebih tinggi ditemukan di ICU dibandingkan unit rawat inap umum 
dan virus dapat ditemukan di lantai, mouse komputer, tong sampah, dan 
pegangan tangan serta di udara hingga 4 meter dari pasien (Guo et al., 2020). 
Individu dengan gejala asimptomatik berkontribusi hingga 80% dalam transmisi 
COVID-19 (Rothe et al., 2020).  
 
2.1.3 Patogenesis 
Coronavirus seringkali menimbulkan penyakit pada hewan dan bersifat 
zoonotik yaitu dapat ditransmisikan dari hewan ke manusia (Rothan & 
Byrareddy, 2020). Beberapa jenis hewan menjadi vektor untuk penyakit menular 
tertentu seperti kelelawar, tikus bambu, unta, dan musang (PDPI, 2020). 
Coronavirus dibawa oleh vektor kelelawar sebagai pemilik genom 
betacoronavirus dan menjadi sumber utama  penyakit severe acute respiratory 
syndrome (SARS) dan Middle East respiratory syndrome (MERS) (Rodriguez-
Morales et al., 2020; Cascella et al., 2020; Wu et al., 2020). Virus hanya dapat 
berkembang di dalam sel host. Pada mulanya, virus masuk dan menempel ke sel 
host diperantarai oleh protein-S pada permukaan tubuh virus (Wang et al., 2020). 
Kemudian, protein-S pada virus berikatan dengan reseptor sel host yaitu ACE-2 
yang ditemukan pada mukosa mulut, hidung, paru-paru, lambung, usus halus 
dan usus besar, timus, kulit, sumsum tulang, hati, ginjal, limpa, otak, epitel 
10 
 
alveolar, sel endotel arteri dan vena serta sel otot polos (PDPI, 2020). Virus 
melakukan translasi dan replikasi gen RNA genom virus untuk menginfeksi inang 
dan menyebar ke saluran nafas bawah. Masa inkubasi virus dilaporkan sekitar 
14 hari hingga muncul gejala infeksi akut hingga berlanjut meluruh beberapa 
waktu di sel gastrointestinal saat penyembuhan (Lauer et al., 2020).  
 
2.1.4 Manifestasi Klinis 
Infeksi COVID-19 dapat menimbulkan gejala dengan derajat yang berbeda 
mulai dari  ringan, sedang atau berat (PDPI, 2020). Gejala utama yang 
ditimbulkan akibat SARS CoV-2 yaitu demam (suhu >380C), batuk dan kesulitan 
bernapas serta dapat disertai dengan sesak yang memberat, fatigue, mialgia, 
gejala gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran napas lain (Wang et al., 
2020). Kebanyakan pasien mengalami sesak dalam waktu satu minggu. Gejala 
penyakit yang berat ditandai dengan perburukan kondisi pasien secara cepat 
dan progresif. Pasien dapat mengalami kondisi Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), syok septik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan 
perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari. Pada 
beberapa pasien lainnya, gejala bersifat ringan bahkan asimptomatik (tanpa 
gejala) (PDPI, 2020; WHO, 2020a). Prognosis COVID-19 pada umumnya baik, 
hanya sebagian kecil pasien yang berada dalam kondisi kritis bahkan meninggal 
(PDPI, 2020). 
 
2.1.5 Penegakan Diagnosis 
WHO merilis pedoman kasus pengawasan COVID-19 pada 31 Januari 
2020 untuk skrining awal pada seseorang dengan gangguan respiratori yang 
memenuhi kriteria tertentu (WHO, 2020d). Pasien dilakukan anamnesis gejala 
awal yang utama yaitu demam, batuk kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit 
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bernafas atau sesak. Pasien dilakukan pemeriksaan rapid test sebagai screening 
awal. Jika hasil pemeriksaan yang ditemukan negatif, maka sampel harus dikirim 
ke laboratorium rujukan untuk deteksi virus SARS-CoV-2. Terdapat beberapa 
istilah yang digunakan dalam penemuan kasus COVID-19 (PDPI, 2020).  
Istilah yang pertama disebut pasien dalam pengawasan (PDP)/kasus 
suspek/possible. Pasien yang masuk dalam kriteria ini yaitu mengalami demam 
atau riwayat demam lebih dari 380C, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, pneumonia 
dengan derajat ringan hingga berat. Kondisi lainnya yang menyertai kriteria ini 
yaitu: 1)  ada riwayat perjalanan dari China atau wilayah negara lain yang 
terjangkit virus dalam waktu 14 hari sebelum gejala muncul; 2) pasien dirawat 
oleh petugas kesehatan yang sakit dengan gejala serupa atau petugas 
kesehatan yang merawat pasien dengan infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) 
berat tanpa penyebab yang diketahui secara jelas. Kondisi lainnya yang masuk 
dalam kriteria ini yaitu pasien ISPA yang memiliki gejala pada level ringan-berat 
disertai salah satu dari kriteria berikut dalam waktu 14 hari sebelum munculnya 
gejala:1) pasien memiliki kontak erat dengan kasus terkonfirmasi atau probable 
COVID-19; memiliki riwayat kontak dengan hewan penular yang teridentifikasi; 2) 
pernah bekerja atau berkunjung ke pelayanan kesehatan yang terdapat kasus 
terkonfirmasi atau probable COVID-19 baik di China atau wilayah terjangkit 
lainnya; 3) mengalami demam >380C dan ada riwayat perjalanan dari China. 
Istilah kedua disebut orang dalam pemantauan (ODP). Pasien dengan 
sebutan ini ditentukan berdasarkan kriteria yaitu mengalami demam atau riwayat 
demam tanpa disertai dengan kondisi pneumonia serta ada riwayat perjalanan 
dari China atau wilayah yang terinfeksi. Selain itu, pasien juga tidak memiliki satu 
atau lebih riwayat paparan diantaranya: 1) riyawat kontak erat dengan pasien 
terkonfirmasi; 2) pernah bekerja atau berkunjung pada sebuah pelayanan 
kesehatan yang di dalamnya terdapat pasien terkonfirmasi COVID-19 di China 
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maupun wilayah lain yang terjangkit virus; 3) ada riwayat paparan dengan hewan 
penular baik di China maupun wilayah lain yang terjangkit virus.  
Istilah ketiga disebut kasus probable. Pasien yang disebutkan dengan 
istilah ini yaitu pasien yang berstatus dalam pengawasan pemeriksaan COVID-
19 dengan hasil tidak dapat disimpulkan (inkonklusif). Kondisi lainnya yaitu 
pasien yang terkonfirmasi positif pan atau beta coronavirus. 
Istilah keempat disebut kasus terkonfirmasi (confirmed). Pasien yang 
disebutkan dengan istilah ini yaitu pasien yang hasil pemeriksaan 
laboratoriumnya positif terkonfirmasi COVID-19. 
 
2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 
Penegakan diagnosis memerlukan sejumlah pemeriksaan penunjang 
(PDPI, 2020). Pemeriksaan tersebut meliputi pemeriksaan radiologi, 
pemeriksaan spesimen, bronkoskopi, pungsi pleura sesuai kondisi pasien, 
pemeriksaan kimia darah, kultur mikroorganisme, serta pemeriksaan feses dan 
urin. Pemeriksaan radiologi yang dilakukan yaitu melakukan foto thoraks, CT-
scan thoraks, dan USG thoraks. Hasil pemeriksaan bisa tampak adanya opasitas 
bilateral, lobar//kolaps paru juga nodul, konsolidasi subsegmental, dan tampilan 
groundglass. Pada pemeriksaan spesimen, pasien diswab pada area nasofaring 
dan juga orofaring  (saluran nafas atas). Bila pemeriksaan diambil dari saluran 
nafas bagian bawah, spesimen yang diperiksa berupa sputum atau bilasan 
bonkus. Apabila pasien menggunakan endotrakeal tube, spesimen dapat berupa 
aspirat endotrakeal. Pada pemeriksaan mikrobiologi, idealnya dilakukan kultur 
bakteri terlebih dahulu sebelum pasien diberikan terapi antibiotik. Akan tetapi, 





Saat ini, belum ada tatalaksana antiviral untuk infeksi COVID-19 yang 
dilaporkan efektif. Kombinasi lopinavir dan ritonavir dikaitkan dengan memberi 
manfaat klinis. Vaksin COVID-19 masih dalam tahap penelitian. Prinsip 
penatalaksanaan umum pasien COVID-19 menurut PDPI meliputi (PDPI, 2020): 
isolasi semua kasus sesuai gejala baik ringan hingga sedang, melakukan 
pencegahan serta kontrol infeksi, melakukan foto thoraks secara berkala untuk 
mengidentifikasi perkembangan penyakit, pemberian terapi oksigen 5L/menit 
pada pasien dengan gejala distress nafas, hipoksia, atau syok dengan target 
saturasi >90% dan >92-95% pada pasien dengan kehamilan. Berikutnya, pasien 
diberikan terapi cairan konservatif dengan tetap dilakukan monitoring balance 
cairan dan elektrolit. Selain itu, pasien juga diberikan terapi antibiotik yang 
empiris, terapi sesuai gejala yang muncul seperti pemberian antipritek pada 
pasien dengan keluhan demam, serta observasi secara ketat terutama pada 
pasien yang memiliki komorbid seperti asma, diabetes, dan hipertensi.  
 
2.2 Peran Perawat dalam Penatalaksanaan Pasien COVID-19 
Perawat memiliki peran dan tanggung jawab dalam penatalaksanaan 
pasien COVID-19. Perawat sebagai salah satu petugas kesehatan di garda 
terdepan berperan penting dalam perawatan pasien COVID-19 di rumah sakit 
dan secara aktif terlibat dalam evaluasi dan pemantauan di masyarakat (A & 
Alshammari, 2020). Perawat harus memastikan bahwa semua pasien 
memperoleh perawatan yang optimal dan berkualitas terlepas dari kondisi infeksi 
mereka. Peran mereka dalam merawat pasien dengan COVID-19 yaitu saat 
proses triase pasien dan mendeteksi kasus yang dicurigai dengan infeksi; 
memberikan perawatan penting dalam keadaan darurat dan menangani pasien 
yang dicurigai dengan tindakan pencegahan (A & Alshammari, 2020; Xie et al., 
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2020). Selain itu, perawat harus menjaga persediaan dan penggunaan bahan 
sanitasi dan APD serta membantu dalam dekontaminasi dan koordinasi dengan 
penyedia layanan kesehatan lainnya (Fawaz, Anshasi, & Samaha, 2020). 
Perawat berperan dalam menyediakan praktik keperawatan holistik dalam 
mengelola beberapa infeksi secara bersamaan. Perawat juga terlibat dalam 
perencanaan untuk antisipasi penularan COVID-19 (Jackson et al., 2020). 
Perawat memainkan peran penting dalam memperluas layanan perawatan; dan 
memberikan edukasi yang tepat kepada keluarga pasien terkait informasi 
skrining yang efektif, pedoman isolasi, dan protokol triase berdasarkan pedoman 
terbaru (A & Alshammari, 2020; Fawaz et al., 2020). Pandemi COVID-19 secara 
global membutuhkan keterlibatan staf perawat yang kuat dalam manajemen 
klinis, kesadaran dan pertukaran pengetahuan, dan keamanan publik (Fawaz et 
al., 2020).  
 
2.3 Dampak Psikologis Perawat Selama Merawat Pasien COVID-19 
Hasil telaah sistematis yang dilakukan terhadap 32 studi menyebutkan 
bahwa masalah psikologis yang sering ditemukan pada tenaga kesehatan pada 
awal masa pandemi COVID-19 antara lain sindrom stres pasca trauma (PTSS), 
depresi dan kecemasan (Cabarkapa, Nadjidai, Murgier, & Ng, 2020). Hasil 
tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa kecemasan dan 
depresi merupakan jenis gangguan mental dengan prevalensi terbanyak 
daripada gangguan mental lainnya pada petugas kesehatan selama pandemi 
COVID-19 (Pappa et al., 2020). Tingkat tekanan psikologis yang dirasakan 
perawat secara signifikan dilaporkan lebih tinggi dibandingkan dengan jenis 
tenaga kesehatan yang lainnya selama masa pandemi, terutama mereka yang 
bekerja di unit perawatan pasien COVID-19 (Alenazi et al., 2020; Du et al., 2020; 
Lai et al., 2020; Wańkowicz et al., 2020). Perawat sedih dan stres karena 
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morbiditas, mortalitas dan risiko pandemi yang tidak dapat diprediksi (Kackin, 
Ciydem, Aci, & Kutlu, 2020). Masalah psikologis pada perawat garda terdepan 
juga dilaporkan mengakibatkan gangguan somatisasi terutama sakit kepala, sakit 
tenggorokan, kelesuan, dan insomnia yang secara signifikan terkait dengan 
derajat masalah psikologis. Semakin berat derajat masalah psikologis yang 
dialami, semakin banyak gangguan somatik yang dirasakan (Hong et al., 2020; 
Juan et al., 2020; Wańkowicz et al., 2020; Xiaoming et al., 2020).   
Emosi negatif muncul saat perawat pertama kali ditugaskan untuk bekerja 
di unit perawatan pasien COVID-19. Perawat merasa tidak siap untuk melindungi 
diri dan memberikan layanan perawatan kepada pasien, sehingga menimbulkan 
kebingungan dan konflik batin bagi perawat (Galehdar et al., 2020). Perawat 
merasa takut dan cemas, obsesi mereka meningkat, dan mereka menunjukkan 
gejala depresi (Kackin et al., 2020). Perawat takut terinfeksi dan menjadi sakit 
karena mereka berada pada lingkungan kerja yang infeksius dan berada pada 
jarak yang sangat dekat selama bekerja merawat pasien COVID-19. Perawat 
takut menyebarkan virus kepada orang lain terutama keluarga (Arnetz, Goetz, 
Arnetz, & Arble, 2020). Perawat merasakan kelelahan, ketidaknyamanan, dan 
ketidakberdayaan disebabkan oleh intensitas kerja yang tinggi, ketakutan dan 
kecemasan, serta kekhawatiran terhadap pasien dan anggota keluarga (Sun et 
al., 2020).  
Selama perawat bekerja merawat pasien COVID-19 saat pandemi terjadi, 
perawat tidak hanya melakukan perawatan intensif, tetapi juga harus beradaptasi 
dan menerapkan protokol penggunaan APD COVID-19 yang baru. Perawat 
merasakan ketidaknyamanan selama menggunakan APD lengkap mulai dari baju 
hazmat, sepatu, sarung tangan, masker, google, faceshield. Ketidaknyamanan 
dirasakan terutama apabila APD yang digunakan tidak sesuai dengan ukuran, 
bahannya panas, sehingga mengganggu saat makan, minum, atau saat perawat 
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bergerak (Chen et al., 2020; Vindrola-Padros et al., 2020). Pada riset yang lain, 
perawat juga  melaporkan terjadi iritasi kulit akibat penggunaan APD yang terlalu 
lama (Hu et al., 2020). Kurangnya APD, pedoman yang tidak jelas dan sering 
berubah, serta kurangnya pelatihan yang tepat semakin menambah 
ketidaknyamanan dan kelelahan berkepanjangan (Arnetz et al., 2020; Galehdar 
et al., 2020; Vindrola-Padros et al., 2020).  
 
2.4 Faktor-faktor yang Berkontribusi terhadap Kondisi Psikologis Perawat 
Selama Merawat Pasien COVID-19 
Faktor pertama yang berkontribusi terhadap kondisi psikologis perawat 
selama merawat pasien COVID-19 yaitu faktor sosiodemografi. Petugas 
kesehatan yang berusia <30 tahun dilaporkan memiliki prevalensi gangguan 
psikologis yang lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang  
usianya lebih tua (W. Cai et al., 2020). Petugas kesehatan yang berusia muda 
dengan jenis kelamin perempuan dikaitkan dengan PTSD, depresi berat, 
kecemasan, dan stres yang lebih tinggi (Rossi et al., 2020). Petugas kesehatan 
yang berusia lebih muda mengalami skor depresi yang lebih tinggi dibandingkan 
petugas kesehatan yang lebih tua, namun perbedaan ini tidak signifikan secara 
statistik (Liang, Chen, Zheng, & Liu, 2020). Stres terutama dirasakan lebih besar 
ketika petugas kesehatan menyaksikan pasien yang mereka rawat meninggal 
dunia akibat COVID-19 dan mereka mengkhawatirkan keamanan diri sendiri (W. 
Cai et al., 2020). 
Pada jenis kelamin dan fakor jenjang karir, perempuan dengan gelar 
profesional menengah memiliki gejala parah dari depresi, kecemasan dan 
kesulitan. (Lai et al., 2020). Petugas kesehatan perempuan yang bekerja lebih 
dari 10 tahun, memiliki dua anak atau lebih rentan terhadap stres, depresi dan 
kecemasan. Perempuan yang bekerja di unit isolasi COVID-19 lebih rentan 
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mengalami masalah psikologis (X. Li et al., 2020). Skor kecemasan dan stres 
laki-laki lebih rendah dibandingkan perempuan. Skor kecemasan dokter lebih 
rendah daripada perawat, dan skor kecemasan peugas kesehatan menengah 
lebih tinggi daripada petugas kesehatan junior dan senior.  
Pada faktor jenis pekerjaan dan tempat kerja, petugas medis lebih rentan 
mengalami insomnia, cemas, depresi dan gejala obsesif daripada petugas non-
medis. Petugas kesehatan yang bekerja di rumah sakit tingkat sekunder (tipe C 
dan D) memiliki gejala depresi yang lebih parah daripada petugas kesehatan 
yang bekerja di rumah sakit tersier (tipe A dan B). Petugas kesehatan di unit 
IGD, ICU, departemen respiratori, dan penyakit menular 2 kali lebih mungkin 
mengalami kecemasan dan depresi daripada staf non klinis.  
Faktor kedua yang mempengaruhi kondisi psikologis petugas kesehatan 
yaitu gejala-gejala yang berhubungan dengan kondisi kesehatan umum yang 
kurang baik (Alenazi et al., 2020; Gonzalo et al., 2021; Z. Zhu et al., 2020). 
Petugas kesehatan dengan riwayat penyakit mental secara signifikan lebih 
berisiko mengalami depresi, kecemasan, insomnia dan distres psikologis (Şahin 
et al., 2020)(Gonzalo et al., 2021). Petugas kesehatan yang memiliki riwayat 
penyakit kronis, imunodefisiensi, atau penyakit pada sistem pernafasan memiliki 
tingkat kecemasan yang lebih tinggi (Alenazi et al., 2020).  
Faktor ketiga yang mempengaruhi kondisi psikologis petugas kesehatan 
yaitu persepsi subyektif petugas kesehatan terhadap COVID-19. Petugas 
kesehatan yang merasakan kekhawatiran akan terinfeksi, khawatir menularkan 
virus kepada orang lain, dan frustasi karena hasil pekerjaan tidak memuaskan 
dilaporkan berhubungan dengan gangguan somatisasi, obsesif kompulsif, phobia 
serta memiliki tingkat stres yang lebih tinggi (Gonzalo et al., 2021; Que et al., 
2020; Xing et al., 2020).  
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Faktor keempat yang mempengaruhi kondisi psikologis petugas kesehatan 
yaitu strategi koping yang digunakan. Petugas kesehatan yang menggunakan 
strategi koping negatif seperti tidak menceritakan masalahnya kepada orang lain 
dan melakukan penghindaran lebih berisiko mengalami stres dan gejala depresi 
(Babore et al., 2020; Y. Liu et al., 2020). Sikap positif petugas kesehatan 
terhadap situasi stres menjadi faktor protektif yang utama (Babore et al., 2020). 
Faktor yang kelima yaitu dukungan sosial. Petugas kesehatan yang 
mendapatkan dukungan sosial dan pendampingan psikologis dilaporkan memiliki 
tingkat distres psikologis yang lebih rendah (Babore et al., 2020; Juan et al., 
2020; Kang et al., 2020; Xiaoming et al., 2020).  
 
2.5 Model Teori Krisis Perawat Selama Merawat Pasien COVID-19 
Situasi krisis merupakan suatu keadaan yang mengakibatkan seringnya 
terjadi gangguan pada kehidupan sehari-hari individu dan biasanya 
membutuhkan perawatan untuk mengatasinya (Links, Eynan, Ball, Barr, & 
Rourke, 2005). Situasi krisis menyebabkan terjadinya gangguan akut pada 
sistem homeostasis psikologis akibat mekanisme koping yang biasanya 
dilakukan oleh individu tidak mampu mengompensasi situasi krisis yang 
dihadapi. Reaksi subjektif terhadap pengalaman hidup yang penuh tekanan 
dapat mempengaruhi stabilitas dan kemampuan fungsional individu (Roberts & 
Ottens, 2005). Pada beberapa individu, pengalaman krisis terkadang meningkat 
melampaui ketidakseimbangan kondisi emosional, dan berisiko menyebabkan 
perilaku menciderai diri sendiri atau orang lain (Links et al., 2005).  
Situasi krisis dapat disebabkan akibat adanya peristiwa yang 
menegangkan, traumatis, atau berbahaya seperti kecelakaan, kehilangan, dan 
bencana alam; keadaan rentan atau tidak seimbang seperti memiliki penyakit 
fisik atau mental, pengangguran dan kesulitan ekonomi; adanya faktor pencetus 
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serta keadaan krisis aktif lainnya berdasarkan persepsi individu seperti 
kehamilan yang tidak diinginkan (Roberts & Ottens, 2005). Dua kondisi lain 
lainnya yang turut menjadi penyebab situasi krisis yaitu: (1) persepsi individu 
tentang peristiwa tersebut sebagai penyebab gangguan dan/atau gangguan 
yang cukup besar; dan (2) ketidakmampuan individu untuk menyelesaikan 
gangguan dengan mekanisme koping yang digunakan sebelumnya (Roberts & 
Ottens, 2005). Pada kasus perawat yang merawat pasien COVID-19, perawat 
mengalami dampak psikologis yang dirasakan selama melakukan perawatan 
pada pasien COVID-19. Situasi tersebut dapat dijelaskan menggunakan 
pendekatan teori krisis Caplan (1964). 
Teori krisis Caplan mengidentifikasi tiga domain yang menyebabkan situasi 
krisis (MacDonald, 2016). Domain pertama yaitu developmental crisis (krisis 
perkembangan) merupakan situasi krisis akibat peristiwa perkembangan dalam 
kehidupan normal (seperti kehamilan atau kelulusan) yang menyebabkan stres 
dan ketegangan pada seseorang. Domain kedua yaitu situational crisis (krisis 
situasional) yang merupakan situasi krisis akibat peristiwa yang terjadi secara 
tiba-tiba seperti kecelakaan, kematian orang yang dicintai, perceraian, dan 
bencana alam. Krisis situasional adalah bentuk krisis yang paling umum dan 
sering dihadapi oleh petugas tanggap darurat dan pekerja intervensi krisis 
lainnya termasuk tenaga kesehatan. Domain ketiga yaitu existential crisis (krisis 
eksistensial) merupakan situasi krisis yang terjadi akibat kegagalan seseorang 
dalam mencapai tujuan pribadi atau kegagalan pencapaian aktualisasi diri. Krisis 
eksistensial sangat umum terjadi pada titik-titik transisi kehidupan seseorang 
misalnya kegagalan pencapaian diri pada usia 40 tahun (Olson, 2013).  
Caplan melihat situasi krisis berkembang dari keadaan ketidakseimbangan 
dengan mengidentifikasi empat tahapan krisis (MacDonald, 2016). Tahap 
pertama yaitu disturbed equilibrium. Keadaan emosional individu awalnya 
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dipertahankan dalam keadaan yang seimbang, hingga terdapat suatu stressor 
eksternal yang menyebabkan kondisi emosional menghadapi situasi krisis dan 
menyebabkan keseimbangan emosional terganggu. Tahap kedua yaitu grief 
work. Pada tahap ini, individu yang berada pada situasi krisis seringkali 
mengalami kegagalan mekanisme koping yang mengakibatkan terjadinya 
masalah berkaitan dengan kondisi mentalnya. Tahap ketiga yaitu working 
through the problem or grief. Pada tahap ini, individu harus mengatasi masalah 
kondisi emosional yang dialami akibat krisis. Dukungan sosial sangat dibutuhkan 
untuk membantunya menghadapi situasi krisis. Tahap keempat yaitu restroation 
of equilibrium. Pada tahap ini, hasil akhir yang diinginkan adalah restorasi 
keseimbangan emosional yang ditandai dengan terjadinya pertumbuhan pribadi 
(personal growth) dan perkembangan keterampilan koping baru yang 
memungkinkan individu menghindari krisis di masa depan (Brennaman, 2012; 
MacDonald, 2016).  
Perawat yang merawat pasien COVID-19 menjadi kelompok populasi 
rentan mengalami situasi krisis. Mereka harus tetap bekerja pada situasi dan 
kondisi yang tidak menentu. Situasi krisis perawat diperparah dengan adanya 
pandemi COVID-19 yang menyebabkan perawat merasakan kelelahan, 
ketidaknyamanan, ketidakberdayaan akibat tingginya beban kerja dan kelelahan 
berkepanjangan saat menggunakan APD selama merawat pasien COVID-19 
(Sun et al., 2020; Vindrola-Padros et al., 2020). Karakteristik penyakit COVID-19 
juga turut meningkatkan situasi krisis perawat untuk tetap waspada terhadap 
risiko penularan (Lippi et al., 2020; Puradollah & Ghasempour, 2020). Perawat 
merasakan berbagai macam distres psikologis seperti ketakutan, kecemasan, 
marah, frustasi, kesedihan, depresi selama bekerja merawat pasien COVID-19 
(X. Li et al., 2020; Patton, 2020; Shen X et al., 2020). Hal ini menyebabkan 
perawat harus bisa segera beradaptasi terhadap perubahan psikologis yang 
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dialami dengan cara mengembangkan keterampilan mekanisme koping baru 
yang tepat.  
Riset kualitatif yang dilakukan oleh Kackin et al., (2020) menyebutkan 
tentang strategi koping perawat saat merawat pasien COVID-19. Perawat 
cenderung menggunakan strategi koping jangka pendek sebagai bentuk koping 
saat menghadapi masalah psikologis yang dialami. Strategi koping jangka 
pendek yang dilakukan perawat dijelaskan dalam bentuk normalisasi, menolak 
untuk terlalu fokus memikirkan pengalaman mereka, tidak menceritakan masalah 
yang mereka alami, melakukan mekanisme penghindaran, mengekspresikan 
emosi mereka dan melakukan teknik distraksi (Kackin et al., 2020; Y. Liu et al., 
2020). Riset lain menyebutkan bahwa perawat mengaktifkan mekanisme 
pertahanan psikologis seperti spekulasi, isolasi, depresi, distraksi, 
mengembangkan kesadaran diri, humor, dan rasionalisasi. Perawat 
menggunakan pengetahuan yang mereka miliki tentang cara mengatasi masalah 
psikologis dan  mengkomunikasikannya dengan kolega untuk menyesuaikan diri 
secara aktif atau pasif dalam penggunaan teknik psikologis.  Teknik yang mereka 
gunakan seperti menulis dalam buku harian, relaksasi pernapasan, terapi 
mindfulness, meditasi, terapi musik, serta mengekspresi emosi (Sun et al., 2020). 
Pada situasi krisis tersebut, perawat juga memerlukan dukungan sosial dari 
keluarga, rekan sejawat, rumah sakit, dan organisasi untuk membantu mereka 
menghadapi situasi krisis sehingga mereka tetap bisa bekerja memberikan 
perawatan yang terbaik kepada pasien COVID-19. Perawat merasakan 
pencapaian dan tanggung jawab profesional ketika dihargai dan didorong oleh 
pasien mereka. Dukungan dari tim sejawat, para pemimpin rumah sakit, dan 
dukungan logistik secara efektif mendukung dan membantu mereka mengelola 
suasana hati negatif serta mendorong peningkatan kesehatan psikologis yang 
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Pada bab ini, peneliti menguraikan langkah-langkah dalam proses 
pengumpulan data berdasarkan fenomena yang ditemukan peneliti. Peneliti 
menjelaskan jenis pendekatan penelitian yang digunakan, subyek, lokasi, waktu, 
instrumen, prosedur pengumpulan data, teknik analisis data dan keabsahannya, 
serta pertimbangan etik selama proses pengumpulan data dilakukan. 
 
3.1 Pendekatan dan Jenis Penelitian 
Peneliti menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi interpretif. Tujuannya adalah untuk memahami sebuah fenomena 
yang terjadi dalam kehidupan, mengembangkan, dan menjadikannya sebagai 
gagasan untuk mendapatkan pehamahan hubungan dari sebuah fenomena  
(Creswell, 2014). Peneliti memilih metode penelitian ini  karena  ingin mengetahui 
secara mendalam tentang pengalaman perawat selama merawat pasien dengan 
COVID-19 selama pandemi terjadi. Peneliti mendapatkan pemahaman secara 
utuh dan komprehensif dari sudut pandang partisipan tentang pengalaman dari 
peristiwa yang mereka alami. Fenomonologi interpretif menekankan pada aspek 
pembentukan makna dari sisi partisipan maupun peneliti. Berdasarkan proses 
tersebut, peneliti dapat memberikan penjelasan proses mental yang terjadi 
antara konsep teoritis dengan paradigma kognitif (Creswell, 2014). 
 
3.2 Subyek Penelitian 
Sampel‘‘dalam penelitian kualitatif tidak disebut responden, melainkan 
sebagai narasumber, partisipan, informan, teman, atau guru (Sugiyono, 2014). 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kata partisipan sebagai subyek 
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penelitian. Jumlah partisipan dalam penelitian kualitatif biasanya antara 5 sampai 
10 orang. Akan tetapi, apabila data telah mencapai saturasi dimana tidak ada 
lagi informasi baru yang didapatkan pada pertanyaan yang sama, maka 
pengambilan data dapat dihentikan (Creswell, 2014).  
Determinan terpenting dalam studi fenomenologi yaitu dalam hal pemilihan 
partisipan yang pasti dan pernah mengalami fenomena yang diteliti dalam semua 
aspeknya (Creswell, 2014). Penentuan partisipan menggunakan teknik purposive 
sampling. Teknik purposive sampIing merupakan metode yang digunakan untuk 
memilih partisipan sebagai sumber data berdasarkan pertimbangan bahwa 
partisipan tersebut adalah seseorang yang dianggap paling tahu dan paham 
tentang konteks dari topik penelitian sehingga diharapkan bisa mewakili dan 
mendapatan hasil yang lebih spesifik (CresweII, 2014). Peneliti melibatkan 
partisipan yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam 
wawancara mendalam, sehingga data yang diperoleh akan sesuai dengan 
konteks fenomena yang akan diteliti. 
Kriteria inklusi yang ditentukan peneliti dalam pemilihan partisipan yaitu: 1) 
berusia lebih dari 18 tahun; 2) perawat bekerja merawat pasien COVID-19 dalam 
2 minggu terakhir; 3) mampu berkomunikasi secara baik; 4) menyatakan 
kesediaan menjadi partisipan. Rasionalitas dari penentuan kriteria partisipan 
tersebut yaitu pertimbangan bahwa partisipan yang berusia lebih dari 18 tahun 
cukup dewasa dalam aspek psikologis sehingga diharapkan bisa mewakili tema 
penelitian yang akan digali lebih lanjut yaitu tentang pengalaman psikologis 
perawat yang bertugas merawat pasien COVID-19. Selain itu, perawat yang 
intens bertugas dalam 2 minggu terakhir diharapkan masih merasakan 
pengalaman psikologis yang sama hingga saat proses penelitian dilakukan. 
Adapun kriteria ekslusi yang ditetapkan peneliti dalam penelitian ini yaitu: 1) 
perawat memiliki penyakit fisik atau mental yang tidak dapat mengikuti proses 
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wawancara selama proses penelitian berlangsung. Hal ini didasarkan 
pertimbangan bahwa adanya penyakit fisik dan mental pada partisipan saat 
dilakukan pengambilan data berisiko terjadi bias dalam aspek pengalaman 
psikologis yang dirasakan dan bisa mempengaruhi kelancaran proses 
wawancara.  
Selama proses penelitian berlangsung, peneliti melakukan rekrutmen 
partisipan berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan dengan bantuan dari 
Kepala Ruang Isolasi Sakura RSD dr. Soebandi. Hal ini berdasarkan 
pertimbangan bahwa  Kepala Ruang Isolasi Sakura memiliki pemahaman yang 
sangat baik dalam mengenal karakteristik partisipan yang sesuai untuk penelitian 
ini. Peneliti menghubungi kepala ruang melalui whatsapp untuk berkoordinasi 
dalam penentuan calon partisipan. Informasi data dasar partisipan yang 
diberikan oleh kepala ruang meliputi nama lengkap, nomor induk pegawai, 
riwayat pendidikan terakhir, jabatan di ruangan, dan nomor telepon whatsapp 
yang  bisa dihubungi. Informasi data dasar dan kontak calon partisipan yang 
diberikan oleh kepala ruangan selanjutnya ditindaklanjuti dengan membuat 
kontrak satu per satu kepada setiap calon partisipan secara berurutan melalui 
whatsapp mulai dari partisipan yang pertama hingga kesepuluh. Peneliti 
menemukan kejenuhan data pada partisipan kesepuluh sehingga peneliti 
menghentikan penelitian pada partisipan kesepuluh.  
 
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian  
Penelitian dilakukan di RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember, tepatnya di 
Ruang Isolasi Sakura. Ruangan ini merupakan ruangan rawat inap isolasi yang 
khusus untuk perawatan pasien COVID-19. Pelaksanaan penelitian dimulai sejak 
penyusunan proposal hingga publikasi dalam waktu antara bulan Agustus 2020-
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Agustus 2021. Proses pengumpulan data dilakukan sesuai dengan kesepakatan 
waktu antara peneliti dengan partisipan yang dihubungi melalui whatsapp. 
 
3.4 Instrumen Penelitian 
DaIam metode peneIitian kuaIitatif, peneliti menggunakan dirinya sendiri 
sebagai instrumen peneIitian (Sugiyono, 2014). Peneliti merangkap sebagai 
perencana, pelaksana pengumpul data, analisis, penyimpulan data dan pelapor 
hasil penelitian (Meleong, 2012). Peneliti terlibat langsung dengan partisipan 
dalam pengumpulan data sehingga peneliti harus memahami partisipan. 
Kualifikasi peneliti sebagai instrumen penelitian yaitu peneIiti adalah dosen 
keperawatan di saIah satu institusi pendidikan tinggi swasta yang ada di Jember 
dan memiliki pengalaman mengajar pada mata kuliah keperawatan jiwa selama 5 
tahun. Saat ini, peneliti sedang menempuh Magister Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya peminatan keperawatan jiwa. Peneliti berasal 
dari wilayah yang sama dengan partisipan yaitu Kabupaten Jember, mampu 
berkomunikasi dan berinteraksi dengan baik dengan rekan sejawat yang bekerja 
di rumah sakit di Jember karena pernah terlibat dalam hubungan kerjasama antar 
institusi. Peneliti meningkatkan kemampuannya dalam penelitian kualitatif 
dengan bimbingan dan bantuan dari 2 orang peneliti kualitatif sekaligus dosen 
pembimbing yang expert dalam bidang keilmuan keperawatan jiwa dan penelitian 
kualitatif.  
Proses pengumpulan data dilakukan secara daring (dalam jaringan) 
menggunakan aplikasi zoom mengingat fakta bahwa wawancara dengan tatap 
muka secara langsung di masa pandemi memiliki resiko bagi peneliti dan 
partisipan. Menurut Iacono, Symonds, & Brown (2016) menyebutkan bahwa 
aplikasi seperti skype dan aplikasi sejenis lainnya (zoom meeting cloud), dapat 
digunakan sebagai media dalam melakukan wawancara pada penelitian 
27 
 
kualitatif. Peneliti menggunakan teknik wawancara mendalam (indepht interview) 
dan semi terstruktur. Peneliti menggunakan kalimat terbuka dalam mengajukan 
pertanyaan kepada partisipan sesuai dengan pedoman wawancara yang telah 
disusun sebelumnya. Lamanya proses wawancara pada partisipan berlangsung 
sekitar 20 hingga 40 menit. 
Selama proses wawancara secara daring berlangsung, peneliti 
menggunakan bantuan berupa menu recording pada aplikasi zoom setelah 
mendapatkan persetujuan partisipan. Selain itu, peneliti juga menggunakan alat 
bantu lainnya berupa alat tulis dan catatan lapangan (field note) untuk mencatat 
respon partisipan baik verbal maupun nonverbal seperti situasi, ekspresi wajah, 
bahasa tubuh, dan reaksi partisipan selama proses wawancara berlangsung. 
Data dikumpulkan satu kali dan tidak ada wawancara berulang. Data dicatat 
dalam bentuk file audio video (MP4) dan catatan lapangan dibuat secara manual. 
 
3.5 Prosedur Pengumpulan Data 
3.5.1 Prosedur Administratif 
Prosedur administratif pada pengumpulan data penelitian ini meliputi: 
1. Meminta perijinan ethical clearance dari Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya (PSMK-FKUB). Peneliti mendapatkan izin laik etik pada tanggal 
4 Mei 2021 dengan No. 132/EC/KEPK-S2/05/2021. 
2. Meminta persetujuan izin pelaksanaan penelitian dari PSMK-FKUB. 
Peneliti mendapatkan izin pelaksanaan penelitian pada tanggal 29 Maret 
2021 dengan No. 2236/UN10.F08.01/PP/2021. Surat diteruskan ke Badan 
Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember dan mendapatkan 
balasan pada tanggal 1 April 2021 dengan No. 072/462/415/2021. Surat 
kemudian diteruskan ke bagian Diklat RSD dr. Soebandi.  
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3. Meminta persetujuan dari RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember untuk 
melakukan penelitian. Peneliti memperoleh izin pelaksanaan penelitian 
pada 10 Mei 2021 dengan No. 423.4/2432/610/2021. Pelaksanaan 
penelitian dilakukan setelah peneliti mendapatkan izin laik etik dan izin 
pelaksanaan penelitian dari RSD dr. Soebandi.  
4. Menjelaskan maksud, tujuan, prosedur, dan prinsip-prinsip dalam 
penelitian kepada partisipan serta kesediaan menandatangani lembar 
informed consent. 
 
3.5.2 Prosedur Teknis 
Ada tiga tahap posedur teknis yang dilalui peneliti selama proses 
pengumpuIan data peneIitian, yaitu: 
1. Tahap pertama adalah persiapan. PeneIiti melakukan pengurusan surat 
izin kepada Iembaga setempat yang berkaitan dengan penelitian ini.  
Selanjutnya, peneliti melakukan seminar proposal di RSD dr. Soebandi 
yang dilakukan secara daring melalui zoom meeting cloud pada tanggal 20 
April 2021. Seminar tersebut mengundang pihak-pihak yang berkaitan 
dengan penelitian ini seperti bagian Pendidikan dan Pelatihan (Diklat) RSD 
dr. Soebandi, Komite Keperawatan, Kepala Instalasi Ruang Inap, dan 
Kepala Ruangan Unit Isolasi. Tujuannya adalah untuk memberikan 
informasi kepada instansi terkait penelitian yang akan dilakukan sehingga 
instansi bisa memberikan izin untuk dilakukan proses pengambilan data 
lebih lanjut kepada calon partisipan di wilayah kerjanya. Peneliti kemudian 
menindaklanjuti hasil seminar kepada Kepala Ruang Isolasi Sakura untuk 
membantu peneliti dalam proses pengambilan partisipan sesuai dengan 
kriteria yang telah ditentukan. Peneliti menghubungi partisipan pertama 
melalui whatsapp untuk memperkenalkan diri, serta menjelaskan maksud 
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dan tujuan penelitian (lampiran 1). Setelah partisipan memahami dan 
bersedia, peneliti selanjutnya mengirimkan file lembar persetujuan menjadi 
partisipan (lampiran 2) dalam bentuk softcopy dengan format .word untuk 
mendapatkan tanda tangan elektronik (e-sign). Peneliti juga memberikan 
video tutorial tentang cara memberikan tanda tangan elektronik pada file 
.word. Partisipan yang telah memberikan tanda tangan sebagai bentuk 
kesediaan menjadi bagian dari proses penelitian selanjutnya dihubungi 
kembali oleh peneliti untuk membuat kontrak waktu wawancara mendalam 
yang akan dilakukan via zoom meeting cloud dan lamanya wawancara 
sesuai kesepakatan yang telah dibuat dengan partisipan. Peneliti 
kemudian membuat link zoom schedule beserta password sesuai dengan 
waktu yang telah disepakati dengan partisipan dan mengirimkannya 
melalui whatsapp 1 hari sebelum proses wawancara dilakukan sekaligus 
untuk mengingatkan kembali kepada partisipan.  
2. Tahap pelaksanaan, yaitu peneliti menghubungi partisipan 30 menit 
sebelum wawancara dimulai dan memberitahukan bahwa ruang zoom 
meeting cloud telah dibuka dan partisipan bisa join sesuai waktu yang telah 
disepakati melalui whatsapp. Peneliti menunggu partisipan hingga masuk 
di ruang zoom meeting cloud. Peneliti memberikan salam, menyapa 
partisipan, mengevaluasi kondisi dan perasaan partisipan, menjelaskan 
maksud dan tujuan wawancara, mempersilakan partisipan bertanya apabila 
ada hal-hal yang belum dipahami, serta kontrak waktu lamanya 
wawancara. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa partisipan berada 
pada kondisi yang baik dan siap untuk diwawancara. Peneliti menekan 
tombol recording pada aplikasi zoom meeting cloud dan memulai dengan 
mengajukan pertanyaan setelah mendapat izin dari partisipan. Peneliti 
memulai dengan menanyakan informasi data dasar partisipan meliputi 
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usia, status pernikahan, jumlah anak, lama bekerja, dan tempat kerja 
sebelum ditugaskan di ruang isolasi. Peneliti selanjutnya menanyakan inti 
dari tema penelitian yang ingin digali berdasarkan pedoman wawancara 
yang telah dibuat (lampiran 3). Selama wawancara berlangsung, peneliti 
membuat catatan lapangan dengan memperhatikan respon nonverbal 
partisipan dan mencatat ekspresi yang tampak pada layar saat itu di 
lembar catatan lapangan (lampiran 4). Setelah itu, peneliti membuat 
kesimpulan dari data yang diperoleh dengan mengklarifikasi ulang 
terhadap partisipan. Selanjutnya, peneliti mengucapkan terima kasih atas 
kesediaan menjadi partisipan, membuat kontrak untuk melakukan validasi 
hasil transkrip yang akan disampaikan melalui whatsapp, mengakhiri 
wawancara dengan salam dan menunggu hingga partisipan leave dari 
ruang zoom meeting cloud. Proses wawancara dilakukan satu kali dan 
tidak ada wawancara berulang. Peneliti mengakhiri dengan menekan 
tombol stop recording dan end untuk memproses hasil rekaman video 
wawancara sehingga memudahkan peneliti membuat transkrip verbatim.  
3. Tahap terminasi. Pada tahap ini, peneliti melakukan validasi akhir terhadap 
gambaran dari fenomena kemudian menggabungkan dan menanyakan 
hasil transkip dalam bentuk file .word kepada partisipan apakah sudah 
sesuai dengan apa yang dialami oleh partisipan selama proses wawancara 
dan dikirimkan melalui whatsapp. Hasil transkrip yang telah divalidasi dan 
dinyatakan sesuai oleh partisipan selanjutnya dilakukan proses analisis 
dengan teknik IPA. 
Seluruh proses pelaksanaan hingga terminasi dilakukan secara bertahap 
mulai dari partisipan pertama. Selanjutnya, peneliti mengulangi proses yang 
sama kepada partisipan kedua dengan meminta kembali informasi partisipan 
kedua kepada kepala ruangan, membuat kontrak, melakukan wawancara, 
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menyampaikan hasil transkrip dan seterusnya hingga peneliti mencapai saturasi 
data pada partisipan kesepuluh. Selanjutnya, peneliti menyampaikan gambaran 
keadaan yang dialami partisipan berdasarkan intuisi peneliti terhadap tema hasil 
analisis. Penyampaian tersebut diberikan kepada bagian Diklat RSD dr. 
Soebandi dalam bentuk hardcopy bendel akhir hasil tesis.  
 
3.6 Analisis Data 
Proses analisis data yang sudah dikumpulkan dalam penelitian ini 
menggunakan pendekatan Interpretive Phenomenological Analysis (IPA). Proses 
analisis IPA menekankan pada bentuk pemaknaan baik bagi peneliti maupun 
partisipan sehingga pemikiran dapat menjadi analisis sentral (Smith, Flowers, & 
Larkin, 2009). Tujuannya adalah untuk memahami bagaimana dan seperti apa 
jika berada pada posisi seperti mereka dari sudut pandang partisipan. 
Pemahaman ini diartikan dalam dua hal yaitu: 1) memahami interprestasi dalam 
arti mengidentifkasi dan berempati; 2) memahami dalam proses memaknai. 
Tahapan dalam analisis IPA antara lain: 1) Reading and re-reading; 2) Initial 
noting; 3) Developing Emergent themes; 4) Searching for connections across 
emergent themes; 5) Moving the next cases; dan  6) Looking for patterns across 
cases. Masing-masing tahap analisis dijelaskan sebagai berikut: 
1. Reading and Re-reading 
Peneliti membaca hasil transkip berulang kali untuk mengetahui, 
memahami, serta turut merasakan sebagaimana yang dirasakan oleh 
partisipan. Peneliti mencoba masuk dan menyatu dengan data yang 
didapatkan dari partisipan sehingga peneliti mampu mengetahui, 





2. Initial Noting 
Pada tahap ini, peneliti mencari kata-kata penting yang menarik (kata 
kunci) yang ada di dalam transkrip. Peneliti mencatat kata kunci yang 
berkaitan dengan bagaimana cara partisipan mengucapkan, 
mengekpresikan wajah serta bahasa tubuhnya. Peneliti juga membuat 
catatan tambahan bersifat umum pada transkrip yang telah dibuat, serta 
memberikan garis bawah serta warna yang berbeda pada setiap kelompok-
kelompok kata (kategori). 
3. Developing Emergent Themes (Mengembangkan kemunculan tema-tema)  
Peneliti mengelompokkan catatan-catatan penting yang telah dibuat 
kemudian mengembangkannya menjadi suatu tema berdasarkan kata 
kunci serta catatan lapangan (field note) yang telah diperoleh pada langkah 
sebelumnya. Tema utama akan ditemukan setelah sub-sub tema yang 
membangun tema tersebut disatukan menjadi satu kesatuan yang 
bermakna.  
4. Searching for connection a cross emergent themes 
Tahap ini dilakukan setelah peneliti menemukan tema-tema yang muncul 
pada tahap sebelumnya. Peneliti mengurutkan secara kronologis kemudian 
mencari hubungan antara tema-tema yang muncul dalam bentuk skema 
yang menggambarkan keterkaitan serta kesesuaian antar tema. Peneliti 
mengurutkan tema yang telah ditemukan dalam bentuk cerita yang 
berkesinambungan sesuai dengan keterangan-keterangan dari partisipan. 
5. Moving the next cases 
Setelah peneliti menemukan tema-tema pada satu partisipan, selanjutnya 
peneliti melakukan langkah-langkah yang sama (1-4) pada hasil transkrip 
partisipan berikutnya. Peneliti harus menyelesaikan proses analisis data 
pada satu partisipan terlebih dahulu dan tidak boleh meninggalkan 
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partisipan tersebut sebelum beralih kepada partisipan yang lain. Peneliti 
harus memperlakukan setiap data yang telah diperoleh dari setiap 
partisipan dengan perlakuan yang sama (adil) dan mempertahankan 
pikiran peneliti secara terbuka pada kasus yang lainnya.  
6. Looking for patterns across cases 
Tahap akhir dalam analisis IPA adalah mencari pola-pola yang muncul  
antar kasus atau partisipan. Peneliti harus mencari bagaimana hubungan  
dan pola yang  terjadi  antar kasus, dan bagaimana tema-tema yang 
ditemukan dalam kasus-kasus yang lain sebagai panduan bagi peneliti 
dalam melakukan penggambaran dan pelabelan kembali pada tema-tema. 
Tahap paling akhir dalam proses ini yaitu mencari interpretasi yang lebih 
tinggi dan mendalam dari keseluruhan tema yang telah didapatkan. 
Analisis secara mendalam dilakukan dengan menggunakan teori-teori yang 
telah ada sebelumnya serta rujukan lain sebagai bahan pertimbangan serta 
menggunakan metafora untuk melihat hasil akhir proses analisis data.  
 
3.7 Kepercayaan Data  
Menurut Lincoln & Guba (1985), untuk menjamin data penelitian benar-
benar terpercaya pada penelitian kualitatif terdiri dari credibility, dependability, 
confirmability, dan transferability. 
1. Credibility  
Kredibilitas adalah uji kepercayaan terhadap data hasil penelitian kualitatif. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan bahwa pengalaman yang 
telah dideskripsikan peneliti merupakan pengalaman hidup partisipan. 
Kredibilitas dilakukan melalui klarifikasi data di setiap akhir wawancara, 
dengan menanyakan kalimat atau kata-kata yang disampaikan partisipan 
yang kurang dipahami peneliti, dan memastikan bahwa data yang didapat 
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telah benar dan sesuai dengan pengalaman yang dimaksudkan partisipan. 
Selain itu, peneliti juga meminta pembimbing untuk mengevaluasi deskripsi 
yang telah dibuat oleh peneliti untuk meningkatkan kredibilitas hasil 
penelitian. Peneliti memberikan jaminan bahwa data penelitian yang 
didapatkan adalah terpercaya.  
2. Dependability 
Dependability dalam penelitian kualitatif disebut dengan reliabilitas. Dalam 
proses penelitian ini, dependability dilakukan dengan cara melakukan audit 
terhadap keseluruhan proses penelitian oleh auditor independen, atau 
pembimbing untuk mengaudit keseluruhan aktivitas peneliti dalam 
penelitian, serta memberikan penekanan dan arahan dalam menggunakan 
data hasil penelitian yang telah diperoleh untuk digunakan selama proses 
analisis data. Dalam hal ini, peneliti melibatkan dosen pembimbing. 
Keterlibatan pihak luar adalah untuk mengevaluasi atau mengkonfirmasi 
penelitian tersebut. 
3. Confirmability 
Confirmability yaitu obyektifitas penelitian. Penelitian dikatakan obyektif bila 
hasil penelitian bebas dari bias. Peneliti mengungkapkan hasil penelitian 
secara transparan terkait proses penelitian yang dilakukan sehingga hasil 
penelitian bisa disepakati banyak orang dan dibuktikan dengan adanya 
keselarasan antara satu atau lebih orang yang independen tentang akurasi 
data. Peneliti juga melakukan konfirmasi hasil transkrip verbatim yang telah 
disusun oleh peneliti kepada partisipan. Peneliti berdiskusi dengan dosen 
pembimbing, membaca dan mengaudit hasil temuan hingga disimpulkan 






Transferability merupakan validitas eksternal yang bertujuan agar orang 
lain dapat memahami hasil penelitian, sehingga ada kemungkinan untuk 
menerapkan hasil penelitian yang didapat. Transferability menunjukkan 
derajat ketepatan sehingga hasil penelitian dapat diterapkan pada situasi 
yang sama. Untuk menjamin transferability agar dapat diterapkan dalam 
penelitian, maka peneliti harus menggambarkan tema-tema yang telah 
teridentifikasi.  
 
3.8 Etika Penelitian 
Etika penelitian dilakukan melalui prosedur administratif dengan 
mengajukan ethical clearance. Pertimbangan etik yang digunakan berdasarkan 
penerapan prinsip respect for person, beneficience, nonmaleficence, autonomy, 
anonymity, justice, dan confidentiality (Polit & Beck, 2018). 
1. Respect for Person 
Prinsip ini dilakukan dengan cara memberikan penjelasan kepada calon 
partisipan secara terperinci tentang tujuan, manfaat, prosedur penelitian 
dan hak partisipan selama mengikuti penelitian. Peneliti menjelaskan 
bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 di 
masa pandemi. Adapun manfaat penelitian secara garis besar adalah 
untuk memberikan pemahaman mendalam tentang arti dan makna 
pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 
sehingga dapat menjadi dasar bagi perawat untuk memahami secara 
mendalam tentang kondisi psikologis yang dialami selama merawat pasien 
COVID-19. Selain itu, perawat juga dapat mengenali penyebab stres yang 
mempengaruhi kondisi psikologis sehingga perawat dapat beradaptasi dan 
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mengembangkan keterampilan koping yang positif untuk mempertahankan 
kondisi psikologis tetap sehat selama bekerja merawat pasien COVID-19. 
Peneliti menjelaskan bahwa partisipan memiliki hak secara penuh untuk 
memutuskan berpartisipasi secara sukarela atau menolak menjadi 
partisipan dalam penelitian. Peneliti memberikan waktu satu hari kepada 
partisipan untuk memikirkan keputusan berpartisipasi atau tidak dalam 
penelitian ini. Partisipan memiliki hak untuk menentukan waktu 
pelaksanaan wawancara, meminta penjelasan, mengajukan pertanyaan, 
atau menghentikan partisipasi mereka dalam penelitian.   
2. Beneficience 
Prinsip benefecience dilakukan dengan jaminan bahwa penelitian ini 
memberikan manfaat dan kebaikan bagi partisipan. Peneliti menjelaskan 
bahwa manfaat penelitian ini bagi partisipan yaitu partisipan dapat 
mengungkapkan pikiran dan perasaan tentang pengalaman psikologis 
yang dirasakan selama merawat pasien COVID-19. Manfaat langsung 
yang diperoleh berupa pengalaman dan adaptasi, sementara manfaat tidak 
langsung yang diperoleh yaitu partisipan dapat mengenali penyebab stres 
yang mempengaruhi kondisi psikologis yang dialami dan strategi koping 
yang digunakan sehingga partisipan dapat mempertahankan kondisi 
psikologis yang sehat serta menciptakan kondisi lingkungan yang lebih 
aman dan nyaman selama bekerja merawat pasien COVID-19. 
3. Nonmaleficence 
Prinsip nonmaleficence dilakukan dengan cara memastikan bahwa 
penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan bahaya secara fisik maupun 
psikis partisipan. Peneliti menggunakan media zoom meeting cloud dalam 
proses wawancara untuk meminimalisir risiko penularan COVID-19 dan 
memberikan perlindungan bagi partisipan maupun peneliti. Selama proses 
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pengumpulan data, peneliti berupaya untuk tidak mengajukan pertanyaan 
yang membuat partisipan tidak nyaman. Apabila partisipan mengalami 
ketidaknyamanan selama proses wawancara berlangsung, peneliti akan 
menghentikan proses wawancara sementara waktu dan memberikan 
kesempatan kepada partisipan hingga merasa tenang. Apabila partisipan 
ingin mengakhiri proses wawancara akibat ketidaknyamanan yang 
dirasakan, maka peneliti akan menyetujui dan melakukan kontrak ulang 
kepada partisipan. Partisipan juga dapat memilih untuk menghentikan 
proses wawancara atau mengundurkan diri dari proses penelitian.  
4. Autonomy 
Penelitian ini menjunjung tinggi hak partisipan. Partisipan berhak menolak 
atau menerima untuk ikut dalam penelitian. Peneliti menghargai setiap 
keputusan yang diambil oleh partisipan tanpa adanya paksaan atau 
tekanan. Jika partisipan sebelumnya menyatakan bersedia namun pada 
saat penelitian berlangsung ingin berhenti, mengundurkan diri atau tidak 
melanjutkan ikut serta dalam penelitian ini, tidak akan ada sanksi apapun 
yang diberikan kepada partisipan terkait hal ini. 
5. Anonimity 
Kerahasiaan informasi penelitian dijaga dengan tidak mencantumkan nama 
dan identitas partisipan pada lembar pengumpulan data. Pelaporan hasil 
penelitian ini nantinya akan menggunakan kode tertentu (P1, P2, dst) dan 
bukan nama sebenarnya dari partisipan.  
6. Justice 
Pada penelitian ini, partisipan mendapat keadilan dan perlakuan yang 
sama baik sebelum, selama, sesudah tanpa adanya diskriminasi. Peneliti 
melakukan prosedur pengumpulan data yang sama, menggunakan 
pedoman wawancara yang sama, melakukan prosedur analisis yang sama, 
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dan memberikan kompensasi penelitian yang sama kepada semua 
partisipan.  
7. Confidentiality 
Peneliti menciptakan lingkungan yang nyaman bagi partisipan, baik 
sebelum, sesudah dan setelah dilakukan wawancara, untuk membangun 
kedekatan dan kepercayaan sehingga partisipan dapat terbuka dan jujur 
menceritakan pengalamannya sesuai kenyataan yang dialami sebenarnya. 
Peneliti memberikan password pada ruang zoom meeting cloud yang 
hanya diketahui dan diakses oleh peneliti dan partisipan selama proses 
wawancara berlangsung. Peneliti bertanggung jawab secara penuh 
terhadap kerahasiaan data yang diberikan partisipan dengan menyimpan 








Bab empat menguraikan tentang karakteristik partisipan dan hasil 
wawancara yang telah dianalisis menggunakan teknik analisis data IPA. 
Berdasarkan hasil analisis data pada fenomena yang terjadi tentang pengalaman 
psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19, didapatkan 9 tema yang 
disajikan secara naratif disertai skema antar tema. 
 
4.1 Karakteristik Partisipan 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 orang yang telah memenuhi 
kriteria inklusi penelitian. Semua partisipan adalah perawat yang sedang bekerja 
di Ruang Isolasi Sakura (RIS) untuk COVID-19. Adapun karakteristik partisipan 
dalam penelitian ini ialah sebagai berikut : 











1 31 L Ners Menikah 6 
2 26 L Ners Belum menikah 1,5 
3 35 P Diploma Menikah 8 
4 25 L Ners Belum menikah 1,1 
5 31 L Ners Menikah 10 
6 25 P Ners Belum menikah 2 
7 25 L Ners Menikah 1,3 
8 33 P Diploma Single parent 10 
9 34 L Diploma Menikah 11 
10 26 P Ners Belum menikah 1,5 
 
Tabel 4.1 di atas menjelaskan bahwa terdapat 10 orang partisipan dengan 
rerata usia adalah pada rentang antara 25 sampai dengan 35 tahun. Partisipan 
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang, sedangkan partisipan 
perempuan sebanyak 4 orang. Partisipan dengan latar belakang pendidikan Ners 
banyak 7 orang, sedangkan diploma sebanyak 3 orang. Partisipan yang 
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berstatus menikah sebanyak 5 orang, belum menikah 4 orang, dan 1 orang 
merupakan single parent. Lamanya partisipan bekerja di RSD dr. Soebandi 
berkisar antara 1 hingga 11 tahun. Seluruh partisipan adalah perawat yang 
bertugas di ruang perawatan pasien COVID-19.  
 
4.2 Hasil Penelitian  
Hasil penelitian ini diperoleh dari hasil analisis transkrip verbatim 
wawancara dan catatan lapangan secara induktif. Hasil penelitian mulai dari 
partisipan 1 sampai partisipan 10 didapatkan 9 tema: 1) menerima tugas dengan 
setengah hati; 2) ketakutan terhadap dampak dari tugas yang diberikan; 3) 
tertekan ketika pertama kali menghadapi situasinya; 4) mengharuskan diri selalu 
berhati-hati dan disiplin terhadap protokol keselamatan kerja; 5) kepercayaan 
dan keyakinan kepada Tuhan memberi kekuatan; 6) berupaya mengendalikan 
perasaan dan mencari bantuan; 7) mendapatkan dukungan moril maupun 
materiil; 8) kepedulian tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat, dan 9) 
ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat. Proses 
analisis data setiap tema yang muncul diuraikan berdasarkan tema, sub tema, 
dan kategori serta penggalan kutipan ungkapan partisipan yang selanjutnya 
disajikan dalam bentuk deskripsi dan skema.  
 
4.2.1 Menerima Tugas dengan Setengah Hati 
Tema ‗menerima tugas dengan setengah hati‘ menjawab tujuan khusus ke-
1 tentang pengalaman psikologis perawat saat pertama kali ditugaskan merawat 
pasien COVID-19 di awal masa pandemi. Arti ungkapan setengah hati menurut 
KBBI merujuk pada makna bahwa seseorang belum menerima secara 
sepenuhnya (KBBI, 2016). Makna yang terdapat dalam tema ini mengandung arti 
bahwa partisipan tetap menerima tugas yang diberikan kepadanya meskipun 
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sebenarnya merasakan cemas dan menyangkal di dalam hatinya. Tema ini 
dibangun dari 2 sub tema dari 3 kategori yang berbeda. Subtema pertama yaitu 
merasa cemas ditugaskan. Partisipan mengatakan bahwa ketika menerima 
tugas merawat pasien COVID-19, dia merasa tidak sanggup, syok dan juga 
kaget. Konteks sub tema ini berdasarkan kategori merasa tidak sanggup 
menerima tugas yang diberikan untuk merawat pasien COVID-19 yang 
tergambar dalam ungkapan partisipan berikut: 
―Begitu Maret ditugaskan karena setiap RS harus memiliki atau bersiap 
dari Kemenkes untuk wajib memiliki ruang isolasi, apalagi sudah ada 1 
kasus di Jakarta waktu itu, jadi kebetulan waktu itu saya menjadi 
penanggung jawab keperawatan untuk persiapan di ruang isolasi Bu. Jadi, 
ya jelas apa ya Bu, kepontal-pontal* secara fisik, secara mental apalagi 
waktu itu” (P1) 
*kewalahan 
Partisipan merasa terkejut saat ruangan tempat dia bekerja berubah 
menjadi ruangan untuk pasien COVID-19 dan semua perawat di ruangan 
tersebut juga ikut dialihtugaskan merawat pasien COVID-19. Perasaan kaget 
partisipan juga diakibatkan karena pasien yang dirawat oleh partisipan positif 
terkonfirmasi saat perawat hanya menggunakan masker saja tanpa APD 
lengkap. Berikut adalah kutipan dari partisipan: 
“Yang saya rasakan pertama kali, yang pertama syok lah ya Bu ya. Kaget” 
(P2) 
“Akhirnya, setelah 2 minggu isolasi, masuk lagi, masuk itu ternyata bukan 
ke ruangan interna lagi, 1 hari dalam 1 hari itu SK nya langsung pindah. 
Ternyata pindah isolasi. 1 ruangan yang di interna itu pindah semua ke 
isolasi. Akhirnya, saya sendiri tu langsung kaget” (P6) 
“Ya awalnya kaget Mbak. Soalnya kan awal pasien itu yang di sini bukan 
pasien covid. Ya TBC, gambaran thoraksnya TBC sama pneumonia. 
Ternyata dari kronologisnya di tanya-tanya terus, terus dilakukan swab 
positif covid, dengan saya waktu itu masang infus masih pake masker N95 
sama masker bedah ini aja. Ndak ada APD sama sekali. Jadi di rumah 
kayak yang kaget ya, ya syok, ya takut” (P8) 
Sub tema 2 yaitu mencoba menyangkal tugas yang diberikan. 
Partisipan mengungkapkan merasa denial pada masa awal penugasan. 
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Partisipan merasa tidak percaya karena dialihtugaskan untuk merawat pasien 
COVID-19, sementara partisipan merupakan perawat yang baru bekerja pertama 
kali. Hal tersebut diungkapkan partisipan dengan kutipan berikut:  
“... saya jalani, 1 minggu masih masa-masa denial...” (P2) 
 “Waktu pertama kali itu, yang saya ingat, masih bener-bener ingat nggih 
Bu, itu kan waktu boomingnya covid di Indonesia itu baru datang, awalnya 
ya seperti denial Bu. Jadi, masih gag nyangka gitu, kenapa koq saya baru 
kerja, masih belum tau, ya apa..tatanan klinik, menghadapi pasien baru 
pertama kali, baru dapet 2 minggu. Itu pertama saya di ruang OK. 
Kebetulan mau buka untuk ruangan covid di RS Soebandi, jadi saya 
langsung dialihtugaskan di ruang isolasi itu” (P4) 
“Tapi gimana ya buk ya. Kayak marah saya. Kog bisa saya ditaruh di ruang 
kayak gini, gitu” (P7) 
Tema 1 yang terdiri dari beberapa kategori, sub tema dan tema dapat 







Gambar 4.1 Skema Tema 1 
 
4.2.2 Ketakutan terhadap Dampak dari Tugas yang Diberikan 
Tema ‗ketakutan terhadap dampak dari tugas yang diberikan‘ juga 
menjawab tujuan khusus ke-1 dalam penelitian ini. Arti kata takut menurut KBBI 
yaitu merasa gentar (ngeri) menghadapi sesuatu yang dianggap akan 
mendatangkan bencana; gelisah; dan khawatir. Kata dampak diartikan sebagai 
sesuatu yang memiliki pengaruh untuk mendatangkan suatu akibat. Makna tema 
ini memiliki arti bahwa partisipan merasa gentar menghadapi tugas yang 
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diberikan akibat merasakan kekhawatiran terhadap keselamatan diri dan 
keluarganya. Partisipan khawatir bahwa tugas yang akan dijalankan bisa 
memberikan dampak buruk terhadap diri sendiri dan keluarganya. Tema ini 
dibangun dari 2 sub tema. 
Sub tema 1 yaitu kekhawatiran terhadap diri sendiri. Partisipan merasa 
takut terpapar virus COVID-19 dan menyebabkan kematian ketika bertugas 
merawat pasien COVID-19. Partisipan mengungkapkan COVID-19 merupakan 
penyakit baru yang belum diketahui secara pasti bagaimana mekanisme 
penularan dan penatalaksanaannya pada saat awal partisipan menerima tugas. 
Reaksi partisipan yang digambarkan dalam sub tema ini didukung dengan 
kutipan ungkapan partisipan: 
“Sebenarnya pasti ada ketakutan, kecemasan, pasti. Karena risiko kita 
kan langsung ke nyawa nggih. Karena belum jelasnya cara penularan 
covid itu, itu yang kita takutin. Menularnya lewat mana. Kita masih cemas, 
bingung, maksudnya ada rasa takutlah intinya” (P3) 
“Saya agak ketakutan, ya khawatir, takut ketularan atau gimana, ya, 
campur aduk Bu waktu itu awal-awal. Takutnya takut ketularan, dan juga 
awalnya itu kan penyakit yang mematikan, menyerang pernafasan, takut 
keluarga ketularan, kan itu juga pasien kalau sudah tertular atau terjangkit 
virus covid itu, itu kan diisolasi di ruang khusus, sendirian, tidak boleh ada 
pengunjung ataupun keluarga yang menemani. Nah, misal jika saya 
terpapar atau tertular, saya takutnya di situ Bu” (P4) 
“Apalagi ini itungannya penyakit baru, gitu ya. Kita ndak tau, terus belum 
tau obatnya juga, belum ada vaksinnya juga. Akhirnya stres waktu itu 
Mbak” (P6) 
“Ya takut terpapar virus. Terus takut meninggal. Terus takut bawa virus ke 
rumah. Apalagi istri lagi hamil. Jadi itu yang ditakutkan” (P7) 
Pernyataan partisipan lainnya yang turut membangun sub tema ini yaitu 
partisipan merasa takut akan keterbatasan keterampilannya jika bertugas di 
ruang COVID-19. Partisipan merasa cemas harus menggunakan alat pelindung 
diri baru yang sebelumnya belum pernah digunakan selama bekerja merawat 
pasien. Selain itu, partisipan juga khawatir terhadap penilaian dari masyarakat 
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karena partisipan sebagai kelompok rentan yang berpotensi menularkan penyakit 
akibat kontak langsung dengan pasien COVID-19.  
“Dan saya juga untuk skill di ruang isolasi kan belum ada, istilahnya masih 
polosan gitu Bu, tiba-tiba terus ditempatkan di ruang isolasi. Jadi ya, 
denial dan sangat takut sekali waktu itu”  (P4) 
“Awalnya sih, pasti semua ada rasa cemas untuk semua perawat yang 
setiap melakukan...yang awalnya kita merawat pasiennya itu hanya 
menggunakan seragam biasa, menggunakan skort, masker biasa masker 
bedah gitu Bu, akhirnya merawat pasien itu.. pakai hazmat.. dimana kita 
pertama pakai hazmat itu sudah panas, sesek Bu awalnya, gak kuat 
(P10) 
“…dan yang paling berat se takutnya itu, judgment dari orang-orang, takut 
ketularan karena kita menjadi petugas kesehatan yang paling rentan itu 
Bu” (P1) 
Sub tema 2 ialah kekhawatiran terhadap keluarga. Partisipan 
mengungkapkan perasaan khawatir dan takut menularkan virus COVID-19 
kepada keluarga. Hal tersebut tergambar oleh ungkapan partisipan berikut: 
“Yang saya khawatirkan keluarga, takut saya itu ke keluarga, takut 
menularkan” (P3)  
 “Yang ditakutkan kan kita kalo pas pulang kan biasanya kadang kita kan 
lupa. Kayak saya sendiri kadang kalo pas pulang dines lupa untuk mandi, 
terus langsung peluk anak, takutnya kan kalo penyebarannnya covid ini 
kan memang kayak TBC, penularannya lewat udara, takutnya kondisi 





Tema 2 yang dibangun dari 7 kategori dan 2 sub tema dapat dilihat pada 














Gambar 4.2 Skema Tema 2 
 
4.2.3 Tertekan Ketika Pertama Kali Menghadapi Situasinya  
Tema ‗tertekan ketika pertama kali menghadapi situasinya‘ menjawab 
tujuan khusus ke-2 yaitu  pengalaman perawat selama bekerja merawat pasien 
COVID-19 di masa pandemi. Arti kata tertekan dalam KBBI dijelaskan sebagai 
tertindih oleh sesuatu yang berat. Makna dari tema ini mengandung arti bahwa 
partisipan merasa tertekan ketika pertama kali menghadapi situasi saat bertugas 
merawat pasien COVID-19. Tema ini dibangun dari 5 sub tema antara lain takut 
kembali tertular, ketidaknyamanan penggunaan APD, merasa berat akibat situasi 
dan kondisi pasien, merasa berat terpisah dari lingkungan sosial, dan khawatir 
akan lonjakan kasus.  
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Sub tema 1 yaitu takut kembali tertular. Partisipan mengungkapkan 
ketakutannya terkonfimasi positif COVID-19 akan kembali berulang selama 
partisipan bertugas. Hal ini tergambar dalam ungkapan partisipan berikut : 
“Kalau saya pribadi, saya kan pernah confirmed juga, positif juga. Di situ 
saya mulai khawatir kalau terconfirmed lagi. Jadinya antara rasa was-was 
untuk merawat pasien covid” (P2) 
“Pastinya capek juga. Dari psikis juga. Sampek-sampek saya Januari 
kemarin itu sempet confirmed lagi. Dan gejala. Sampek di RICU” (P5) 
Sub tema 2 yakni ketidaknyamanan penggunaan APD. 
Ketidaknyamanan yang diungkapkan partisipan diakibatkan karena partisipan 
sebelumnya tidak terbiasa bekerja menggunakan APD level 3 untuk merawat 
pasien. Penggunaan APD dalam waktu yang lama membuat partisipan semakin 
merasa tidak nyaman dan berat dalam bekerja merawat pasien COVID-19. Hal 
ini tergambar dalam ungkapan partisipan berikut : 
“Kalau awal-awalnya seh Bu, soalnya kan ya..menggunakan APD yang 
sangat lengkap seperti itu, full body cover, seperti itu ya.. Hampir waktu itu 
saya kayak mau pingsan itu Bu, kan tidak terbiasa” (P4) 
“Merasa tidak nyaman.. apa ya.. di situ kalo tindakannya sama pasien, di 
ruang isolasi, kita ditentukan jamnya, kalau pagi itu jam sepuluh, kalau 
siang itu, sore masuknya jam empat gitu, kita gag moro-moro* masuk ke 
ruangan, harus pake APD lengkap, level 3, pake apron, apaan itu.. pake 
masker N95. Kita masuk gag 1-2 menit, bahkan kalo ada pasien total care, 
nyampek 2 jam, bahkan pernah kejadian temen saya itu sampek 
hipooksigen, jadinya kayak semaput gitu lho Bu, jadinya harus cepet-cepet 
keluar” (P2) 
*moro-moro: tiba-tiba 
“Gak enaknya kita pakai APD itu yang bikin sesek, tambah sesek malahan. 
Terus kita bisa komunikasi sama pasien berlama-lama sampe 1 jam 2 jam. 
Ini masih dibatasi karena yaitu pake APDnya kan sesek banget, terus 
berkeringat juga. Jadi gak nyaman lah” (P8) 
“Yang bikin berat itu di samping ya ngelayani pasien dengan pakai hazmat, 
pakai masker, di dalam bisa 3 jam, tidak selesai bisa 3 jam lebih” (P9) 
Sub tema 3 yaitu merasa berat akibat situasi dan kondisi pasien. Situasi 
dan kondisi berkaitan dengan pasien yang dimaksud adalah ketika jumlah pasien 
yang dirawat di ruangan sangat banyak hingga membuat partisipan merasa stres 
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akibat beban kerja. Situasi lainnya yang memperberat adalah ketika partisipan 
menyaksikan banyak pasien yang dirawat meninggal dunia. Hal tersebut 
membuat partisipan merasa semakin tidak nyaman dan berat. Kutipan berikut 
menggambarkan pernyataan tersebut: 
“Dulu kan pasiennya banyak ya Mbak jadi kalau masuk itu, kita gak bisa 
lama. Soalnya pernah juga kita hampir mau pingsan karena hipoksia. Di 
Anggrek atas itu malah 20 full nya, di bawah 20. Jadi 40 pasien. Itu juga 
yang bikin tambah stres” (P6) 
“Saya melihat sendiri bahwa pasien yang saya rawat mengalami sesak 
nafas, kemudian meninggal waktu tindakan sangat sering waktu awal-awal. 
Itu yang membuat saya tidak nyaman” (P4) 
“Pada waktu covid awal kan lonjakan sangat meningkat, dan meninggalnya 
itu malahan tiap hari. Satu hari bisa 2, bisa 3 perhari yang positif covid. Itu 
yang membuat saya tambah berat Bu” (P9) 
Situasi dan kondisi lainnya yang turut mendukung tema ini yaitu adanya 
konflik antara partisipan dengan pasien yang membuat partisipan merasa takut 
bisa mengancam keselamatannya. Selain itu, waktu interaksi yang terbatas juga 
membuat partisipan merasa tidak nyaman selama bekerja. Kutipan berikut 
menggambarkan pernyataan tersebut: 
“Ada kres, ada komplain dari pasien, kayak gitu. Bahkan, pasien kami juga 
ada yang dari polisi dan tentara. Nah, pada waktu itu ada yang bawa pisau 
gitu, jadinya kami takut gitu Bu” (P7) 
“Ndak nyamannya yaitu ndak bisa ngobrol-ngobrol lama-lama sama 
pasien, sama keluarga pasien, apalagi ndak ada penunggu juga Bu. Kalo 
keluarganya mau telepon ya nelpon, cuma kita kan gak bisa sharing-
sharing sama pasiennya sendiri, kerjaannya apa, di rumah gimana, kayak 
tempat curhatnya pasien itu kan agak menurun” (P8) 
Sub tema 4 yaitu merasa berat terpisah dengan lingkungan sosial. 
Terpisah merupakan kondisi ketika terjadi suatu hal yang membuat partisipan 
tidak menjadi satu, tidak berdekatan, terasing, terpencil, dan tersendiri. Kondisi 
ini terjadi ketika partisipan harus terpisah dengan keluarga untuk isolasi mandiri 
selama partisipan bertugas merawat pasien COVID-19. Kondisi tersebut 
membuat perasaan partisipan menjadi semakin berat. Partisipan juga 
48 
 
mengungkapkan perasaan berat saat dijauhi oleh rekannya, dan merasa 
terganggu akibat dikucilkan dari lingkungan sekitar ketika lingkungan mengetahui 
bahwa partisipan bertugas di ruang isolasi COVID-19. Kutipan berikut ini 
menggambarkan pernyataan partisipan: 
“Selain itu juga yang memperberat kita karena kita di rumah harus 
melaksanakan isolasi mandiri, jadi saya dan temen-temen harus terpisah 
dengan keluarga yang lain. Karena di RS kita belum bisa menyediakan 
tempat isolasi untuk tenaga kesehatan, jadinya kita harus menyediakan 
tempat isolasi sendiri di rumah dengan seadanya. Padahal, yang menurut 
saya support system yang terbaik buat imun itu adalah dukungan keluarga. 
Nah ini kita harus terpisah. Jadi itu yang berat” (P1) 
“Kalau saya cerita sama temen-temen yang ndak akrab, mereka mungkin 
akan menjauhi saya. Itu beban yang paling berat Bu kalo di ruang isolasi” 
(P2) 
“Kurang nyaman gimana ya...sebenernya dari lingkungan rumah 
sebenernya juga. Sebenarnya lingkungan itu kan masih belum tau awalnya 
kalo ditugaskan di ruang isolasi. Terus setelah tau rasanya seperti 
dikucilkan. Apalagi ada pendapat keluarga „Masak dikit-dikit kog sekarang 
masuk, dimasukkan ke ruang isolasi, dikit-dikit dicovidkan” (P10) 
Sub tema 5 yaitu khawatir terhadap lonjakan kasus. Partisipan 
mengungkapkan kekhawatirannya semakin bertambah ketika terjadi peningkatan 
jumlah kasus COVID-19 hingga mengakibatkan banyak tenaga kesehatan 
tertular.  
“Saya kekhawatirannya pada bulan apa itu yaa.. kita itu melonjak sekali 
pada bulan Oktober. Itu tinggi-tingginya covid memang Oktober, 
Desember, Januari, sampek Februari kemarin. Itupun yang kena 
kebanyakan nakes. Jadi itu yang bikin saya tambah khawatir” (P5) 
Tema 3 yang terdiri dari beberapa kategori, sub tema dan tema dapat 
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4.2.4 Mengharuskan Diri Selalu Berhati-Hati dan Disiplin Protokol 
Keselamatan Kerja 
Tema 4 dari hasil penelitian ini menjawab tujuan khusus ke-2. Arti kata hati-
hati menunjukkan bahwa partisipan harus selalu waspada terhadap setiap hal 
yang akan dilakukan. Arti kata disiplin yaitu ketaatan, kepatuhan kepada suatu 
peraturan. Tema ini mengandung makna bahwa partisipan merasa harus selalu 
waspada dan berhati-hati baik dalam perkataan atau perbuatan serta selalu 
mematuhi protokol keselamatan kerja yang sudah ditetapkan di rumah sakit. 
Tema ini dibangun dari 2 sub tema. Sub tema pertama yaitu merasa harus 
berhati-hati dalam setiap tindakan. Tindakan yang dimaksud dalam konteks ini 
terkait dengan kehati-hatian dalam aspek perkataan yaitu dalam 
mengomunikasikan informasi penting berkaitan dengan pekerjaan yang mungkin 
dapat memicu perubahan emosi pada rekan kerja. Hal ini terlihat pada ungkapan 
partisipan berikut ini: 
“Nah, untuk menyampaikan ke temen-temen itu saya yang harus sangat 
berhati-hati. Takutnya, pada waktu itu, penerimaan dari temen-temen 
berbeda. Karena dengan APD yang seadanya itu harus merawat yang 
ternyata bener-bener pasien yang confirmed itu ada” (P1) 
Sub tema kedua yaitu patuh terhadap protokol keselamatan kerja. 
Partisipan mengungkapkan bahwa dirinya harus menjaga diri selama ditugaskan 
dengan cara mematuhi protokol keselamatan kerja sesuai ketetapan rumah sakit. 
Protokol keselamatan kerja yang dipatuhi seperti mandi setelah selesai 
melakukan tindakan di ruangan pasien, mandi setelah selesai shift sebelum 
partisipan akan pulang, selalu mengganti baju yang dipakai untuk dinas atau 
ketika akan pulang, selalu menerapkan prosedur cuci tangan yang benar, selalu 
memakai masker dan menjaga jarak selama bekerja di ruangan. Hal tersebut 
diungkapkan partisipan dalam kutipan berikut: 
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“Ya kita gag tau sih, virus itu datangnya dari mana, tapi tetep kita jaga diri, 
mencuci tangan, pakai masker, begitu. Soalnya kita kan gag hidup sendiri, 
kayak sama keluarga, sama temen-temen, begitu” (P3) 
“Kan memang parno ya Mbak.. jaraknya tu memang jauh Mbak kalo 
ngomong, kalo apa yang biasanya bisa maem bareng, gitu-gitu.. gak bisa.. 
kadang pun kalo kita maem bareng itu jauh mbak jaraknya” (P6) 
“Ya kalo ditugaskan ya Bismillah, yang penting kita jaga jarak, mencuci 
tangan, pokok keadaan harus besih terus, jangan lupa pakai masker, ndak 
lepas. Malahan masker ini double terus Buk dulu-dulunya” (P9) 
“Tapi kalo mulai pandemi, habis dari ruang pasien kita mandi, mau pulang 
lagi kita mandi lagi, jangan sampek bawa baju, intinya kayak gitu. Karena di 
ruangan situ sudah ada baju ganti, baju ruangan. Seperti itu. Ya 
menerapkan untuk safety gitu pokoknya semua dah, mulai dari baju dan 
lain-lain” (P3) 
 







Gambar 4.4 Skema Tema 4 
 
4.2.5 Kepercayaan dan Keyakinan kepada Tuhan Memberi Kekuatan 
Tema 5 tentang ‗kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan memberi 
kekuatan‘ menjawab tujuan khusus ke-4 yaitu sumber dukungan perawat dalam 
menghadapi perubahan psikologis selama merawat pasien COVID-19 di masa 
pandemi. KBBI (2016) menjelaskan bahwa kepercayaan merupakan sesuatu 
yang dipercayai dan diyakini secara benar dan nyata. Tema ini memiliki makna 
bahwa kepercayaan dan keyakinan yang dimiliki partisipan kepada Tuhannya 
memberikan partisipan kekuatan mental untuk menghadapi perubahan psikis 






Merasa harus berhati-hati 
dalam setiap tindakan 
Patuh terhadap protokol 
keselamatan kerja 
Mengharuskan diri selalu 





yang dialami selama merawat pasien COVID-19. Tema ini dibangun dari 1 sub 
tema yaitu pasrah kepada Tuhan.  
Pasrah kepada Tuhan memiliki makna bahwa partisipan menyerahkan 
sepenuhnya takdir dan jalan hidupnya kepada Yang Maha Kuasa. Partisipan 
selalu berdoa dan percaya bahwa Tuhan akan memberikan perlindungan 
meskipun tugas yang dijalankan partisipan sangat berisiko. Berikut ini adalah 
kutipan pernyataan partisipan: 
“Yang saya lakukan itu, kembalikan, karena semua takdir dan rencana itu 
dari Tuhan, penyakit pun dari Tuhan, saya kembalikan ke Tuhan. Apapun 
jalannya, Tuhan pasti akan memberikan yang terbaik bagi saya, dengan 
profesi saya, Tuhan pasti sudah menyiapkan bagaimana ke depan jalan 
terbaik bagi saya dan keluarga saya, dengan segala perlindungan dari-
Nya” (P1) 
“Bismillah, yakin sudah, pasrah sama Allah. Yang penting niat kita sudah 
ikhlas merawat pasien itu agar cepat sembuh, agar bisa berkumpul sama 
keluarga di rumah” (P10) 
“Berdoa aja Mbak. Berdoa sambil ya wes, serahkan aja sama Yang Kuasa. 
Kalo pun nanti keluarga efeknya nanti ketularan sama saya, nanti jelasnya 
saya juga positif, kalaupun nanti saya negatif keluarga yang positif, ya wes 
diterima aja sek dulu” (P8) 
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Gambar 4. 5 Skema Tema 5 
53 
 
4.2.6 Berupaya Mengendalikan Perasaan dan Mencari Bantuan 
Tema 6 tentang ‗berupaya mengendalikan perasaan dan mencari bantuan‘ 
menjawab tujuan khusus ke-3 tentang pengalaman perawat beradaptasi 
terhadap perubahan psikologis selama merawat pasien COVID-19 di masa 
pandemi. Kata upaya memiliki arti usaha, ikhtiar yang dilakukan untuk mencapai 
maksud tertentu seperti memecahkan masalah dan mencari jalan keluarnya 
dengan segenap daya yang dimiliki. Mengendalikan berarti mencoba mengambil 
kendali atas (sesuatu), menguasai (suatu keadaan), dan menanggulangi. Tema 
ini memiliki makna bahwa partisipan berusaha dengan segenap daya upaya 
dengan mencoba mengendalikan dan menanggulangi perasaan atau kondisi 
psikis yang dialami selama merawat pasien COVID-19. Sub tema yang 
membangun tema 6 ini terdiri dari: 1) memotivasi diri, 2) berusaha mengalihkan 
masalah, dan 3) mencari dukungan sosial dari tim.  
Sub tema 1 yakni memotivasi diri berarti bahwa partisipan berusaha untuk 
tetap tenang dengan cara memberikan semangat pada diri sendiri untuk bisa 
mengatasi perubahan psikis yang dirasakan selama merawat pasien COVID-19. 
Kutipan pernyataan partisipan berikut ini menggambarkan pernyataan yang 
dimaksudkan. 
“…saya tidak boleh teruskan perasaan takut, tidak boleh kalah dengan itu. 
Saya harus settled*, jadi temen-temen bisa lihat saya baik-baik saja, jadi 
temen-temen ikut berperasaan seperti saya, jadi mereka lebih settled” (P1) 
*settled: tetap tenang 
“Saya melihat dari temen-temen juga kalo mereka bisa, kenapa saya gag 
bisa, gitu. Jadi ya kembali itu, apa.. mensugesti diri sendiri, harus bisa, 
harus bisa, kayak gitu Bu” (P4) 
Sub tema 2 yakni berusaha mengalihkan masalah. Partisipan 
mengungkapkan usaha yang dilakukan untuk mengurangi masalah psikis yang 
dirasakan dengan beberapa cara yaitu menyalurkan hobi, bersenda gurau 
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dengan teman, dan mendengarkan musik.  Berikut ini adalah kutipan pernyataan 
partisipan: 
“Untuk mengurangi stres ya.. cari hiburan. Hobi saya kan mancing, saya 
sering mancing” (P2) 
“Kita lebih lebih sering video call-an kita kalo sudah pulang. WA kan bisa 
ya, sampek delapan gitu.. bercanda-bercanda di situ biar gak stres” (P6) 
“Jadi berusaha mengatasi semua rasa itu dengan bercanda bersama 
teman. Jadinya tidak stres” (P7) 
“Kadang buat ngurangi stresnya itu dengerin musik buat ngurangi rasa 
stres” (P10) 
Sub tema 3 yaitu mencari dukungan sosial dari tim. Partisipan berusaha 
mengambil inisiatif untuk menemukan bantuan terutama dari anggota tim kerja.  
Partisipan menceritakan perasaannya kepada rekan kerja serta saling bahu 
membahu untuk membantu sesama rekan kerja bila menemukan masalah yang 
tidak dapat diatasi sendiri. Berikut adalah kutipan partisipan: 
“Terus yang kedua saya sering cerita ke orang tua saya, temen-temen 
saya, begitu, temen deket saya” (P2) 
“Karena kita ada jam masuk tindakan, itu yang lebih mengenakkan kita, 
dibikin nyaman intinya kalo sama temen-temen. Kalo temen-teman hari ini 
sudah masuk, besok gantian saya yang masuk, kayak gitu... Pikiran kita 
jadi dibuat, ”O, hari ini jadwalnya Mas ini, sameyan kemarin sudah masuk, 
jadi sekarang aku yang masuk”, kayak gitu. Jadi dibuat nyaman lah sama 
teman-teman” (P3) 
“Dan disini gak ada yang iri-irian pekerjaan tentunya mana yang bisa ya 
langsung. Meskipun ada tupoksinya, ada kepala ruangan, ada ketua tim, 
ada perawat pelaksana. Cuma kita kan tim, jadi harus saling support satu 
sama lain, dan tau tupoksi dan kalo bekerja ya itu saling bantu membantu” 
(P5) 
“Temen-temen enak semua. Enaknya buat sharing nyaman, kalo pas 
kayak gini “Yak opo mbak masih kuat di dalem,  kalo ndak kuat biar saya,  





















Gambar 4. 6 Skema Tema 6 
 
4.2.7 Mendapatkan Dukungan Moril Maupun Materiil  
Tema 7 tentang ‗mendapatkan dukungan moril maupun materiil‘ menjawab 
tujuan khusus ke-4 tentang sumber dukungan perawat menghadapi perubahan 
psikologis selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi. Arti kata moril 
menurut KBBI merupakan bantuan yang sifatnya dalam bentuk sokongan batin 
(bukan benda). Sementara arti kata materiil merupakan bantuan yang sifatnya 
dalam bentuk fisik (benda). Tema ini mengandung makna bahwa partisipan 
memperoleh dukungan yang bersifat batiniah maupun lahiriah dari banyak pihak. 
Tema ini dibangun dari 4 sub tema: 1) keluarga memberikan motivasi, 2) 
Berjuang tetap tenang 
Memotivasi diri 
Menyemangati diri sendiri 
Melakukan hobi 















kepedulian dari atasan, 3) dukungan sejawat menguatkan, dan 4) mendapatkan 
dukungan materiil dari instansi tempat bekerja.  
 Sub tema 1 yaitu keluarga memberikan motivasi. Partisipan 
mengungkapkan bahwa keluarga senantiasa mendokan, pengertian, serta 
memberikan semangat kepada partisipan selama bertugas. Kutipan berikut ini 
adalah ungkapan partisipan: 
“... keluarga sangat mendukung saya, itu yang meningkatkan imun saya” 
(P1) 
“... yang pasti dukungan ya, terutama dari orang tua kalo saya, sama 
suami, keluarga, pokoknya keluarga besar” (P3) 
“Ya Alhamdulillah dari keluarga mendukung semua. Karena kan ya untuk 
kebaikan juga. Istri juga jaga di ruang covid juga. Sama-sama ngerti. Saling 
support” (P5) 
“... ya keluarga saya ya juga sama-sama saling menyemangati” (P4) 
“Dukungan yang saya dapat yang penting itu terutama dari orang tua, doa 
Bu” (P10) 
 
Sub tema 2 yaitu kepedulian dari atasan. Partisipan mengungkapkan 
bahwa atasan mereka, dalam hal ini adalah kepala ruangan maupun ketua tim, 
sangat bijak dan peduli terhadap tim kerjanya. Kepedulian itu tampak pada 
kutipan partisipan berikut: 
“Alhamdulillah dari kepala ruangan kita sangat bijak banget, jadi kalau 
memang kita batuk atau apa, "Sudah off saja, ndak usah masuk". Itu yang 
membuat teman-teman jadi termotivasi juga, ayo jangan sakit, tetep jaga 
jarak, tetep pake masker” (P3) 
“Apalagi Bu Karu*, Bu Y, wah.. saya itu merasa.. meskipun ruangannya 
kayak gini.. kalo karunya seperti Bu Y itu luar biasa Bu. Jadi saya senang, 
Karunya sudah baik kayak gitu. Katimnya sudah senang, ya mau tidak mau 
saya bahagia”  (P7) 
Karu: kepala ruangan 
“Dari temen-temen. Dengan kepala ruangan yang sangat mensupport Buk 
ya, terutama lingkungan bekerja Buk ya, kalo lingkungan bekerja sudah 
enak, support kepala ruangannya nyampe ke hati, udah kita semangat, 
Bismillah gitu Buk” (P9) 
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Sub tema 3 yaitu dukungan sejawat menguatkan. Dukungan sejawat 
yang diungkapkan partisipan berupa perhatian, bantuan tenaga, saling 
menguatkan sehingga membuat partisipan merasa bahwa sejawat ruangan 
layaknya keluarga kedua bagi partisipan. Ungkapan partisipan berikut ini 
menggambarkan pernyataan tersebut. 
 “Tambah care nya kita ke teman-teman itu, tambah teman-teman care 
banget waktu kita tindakan. Jadi kalo sudah ada yang ndak kuat, langsung 
ganti yang lain. Alhamdulillah. Kadang kan ada yang iri-irian, tidak 
merasakan itu sebenarnya, Alhamdulillah di ruangan itu saling support” 
(P3) 
“Ya kita saling support saling menguatkan bahwasanya apa yang terjadi 
sudah takdir atau memang agar kita berdoa untuk covidnya segera 
berakhir. Jadi satu ruangan itu kayak keluarga sendiri. Keluarga kedua bagi 
saya” (P4) 
 
Sub tema 4 yaitu  mendapatkan dukungan materiil dari instansi tempat 
bekerja. Partisipan mendapatkan dukungan yang bersifat materiil berupa fasilitas 
APD lengkap serta pelatihannya, tambahan multivitamin, nutrisi, pemeriksaan, 
maupun insentif dari instansi rumah sakit. Berikut ini adalah ungkapan partisipan: 
“Untuk pelatihan, iya kemarin sempet ada pelatihan untuk pemakaian APD, 
terus treatment untuk pasien tertentu, untuk hipoksia, begitu” (P2) 
 
“Kalau dari rumah sakit ya.. lebih ke pelindung diri ya. Rumah sakit 
menerapkan untuk jaga APD, selalu pake masker, mencuci tangan, jangan 
sering pegang hidung, itu yang ditekankan di rumah sakit” (P3) 
 
 
“Kalo di Anggrek dapet maem juga 1 kali, kalo di Anggrek. Dapet susu. 
Dapet vitamin. Kalo di RIS dapet maemnya 2 kali, dapet susu, vitamin, 
sama sih” (P6) 
 
“Kalo dari instansi, kebanyakan mereka ngirim makanan tambahan lebih 
Buk, baik makanan ringan, jadi agak spsesial lah bagi kita. Juga ada 
minuman tambahan seperti susu. Sedangkan di ruangan lain tidak ada. 
Obat-obatan pasti hampir tiap 2 minggu itu pasti datang, kayak vitamin C” 
(P7) 
 
“Jadi dari rumah sakit itu ngasih check up 3 bulan sampe enam bulan 
sekali sambil dikasi vitamin, trus profilaksis juga untuk antibodi, terus 




“Kalo instansi sendiri yaa..keuangan.. Pembayaran kayak kemarin dikoar-
koarkan insentif, ya sempet keluar, tapi berapa bulan selanjutnya belum 
keluar sampai saat ini” (P2) 
 
“Kalau instansi support system mereka ya menyediakan APD, selain itu 
multivitamin, susu, makanan dari rumah sakit kita dapat. Susu setiap hari 
dapat. Makanan setiap shift itu kita juga dapat. Sampai sekarang dapat 
kita. Support lain mungkin reward di awal-awal pandemi” (P10) 
 
 




































Gambar 4. 7 Skema Tema 7 
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4.2.8 Kepedulian Tumbuh saat Menghadapi Pasien yang Dirawat 
Tema 8 hasil penelitian ini menjawab tujuan khusus ke-2. Kata ‗peduli‘ 
memiliki arti mengindahkan, memperhatikan, menghiraukan. Makna tema ini 
adalah kepedulian partisipan tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat dan 
menyaksikan kondisi mereka di ruang isolasi. Tema ini dibangun dari 1 sub tema 
dan 3 kategori seperti ditunjukkan pada gambar 4.8. Sub tema yang membangun 
tema ini yaitu peduli dan perhatian. Partisipan mengungkapkan bahwa ia 
merasa kasihan menyaksikan kondisi pasien sehingga menumbuhkan sikap 
simpati kepada pasien. Sikap empati juga muncul ketika partisipan merawat 
pasien di ruang isolasi. Kondisi pasien yang dimaksud dalam konteks ini yaitu 
selama proses perawatan, pasien tidak diperkenankan ditunggu oleh keluarga 
karena kondisi sakitnya yang menular. Pasien sendirian di ruangan isolasi dalam 
kondisi lemah, membutuhkan bantuan dalam perawatan diri, dan dukungan 
psikologis dari perawat, terutama apabila pasien yang dirawat adalah lanjut usia. 
Berikut ini ungkapan partisipan yang menggambarkan pernyataan tersebut: 
“Saya merasa kasihan ke pasien. Kenapa kasihan..yang terpenting pasien 
yang usia lanjut itu kan gag bisa mandi, keramas, itu masih butuh bantuan 
banget. Jangankan ngrawat diri sendiri, kadang makan minum pun perlu 
disuapin, perlu nunggu perawat yang lain, yang masuk, begitu” (P2) 
 
“Saat kita merawat pasien, bagaimana mereka itu sendirian di ruangan, jadi 
kita itu kayak sampek.. simpati.. bener-bener kita jadi perawat gitu. Kalau 
selama ini kan kita hanya melakukan tindakan medis ya, injeksi dll kayak 
gitu. Tapi pada waktu saat kita pandemi, rata-rata pasien kita lansia, 
waduh.. kita bener-bener seorang perawat banget. Mulai dari nyeko*, 




“Awalnya kita terdiagnosa itu biasanya pasien-pasien itu banyak psikisnya 
Bu juga. Pasien kan diisolasi, terus support dari keluarga juga. Dan apa 
yang saya rasakan kayak gitu, itu awal-awal mesti ngedrop Bu. Pasien 
sudah positif, itu langsung ngedrop biasanya. Nanti sehari dua hari sampe 
seminggu, biasanya seminggu ke belakang sudah mulai, psikisnya juga 
Bu... di benak saya, gimana ya Bu ya.. Ya simpati ya empati juga ya Bu. 











Gambar 4. 8 Skema Tema 8 
 
4.2.9 Ikhlas Menikmati Pekerjaan Sebagai Bagian Dari Tugas Seorang 
Perawat 
Tema ke-9 yaitu ‗ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas 
seorang perawat‘ menjawab tujuan khusus ke-3 tentang pengalaman perawat 
beradaptasi terhadap perubahan psikologis selama merawat pasien COVID-19 di 
masa pandemi. Ikhlas mengandung arti tulus hati dan rela. Tema ini 
mengandung makna bahwa partisipan pada akhirnya merasa rela dan tulus 
menjalani tugas hingga menikmati pekerjaan yang dilakukan sebagai bentuk 
tanggung jawab profesinya sebagai seorang perawat. Sub tema yang 
membangun tema ini terdiri dari: ikhlas bekerja, menikmati pekerjaan, dan 
terbiasa dengan rutinitas kerja. 
Sub tema 1 yakni ikhlas bekerja. Pada akhirnya, partisipan merasa ikhlas, 
tulus dan rela menerima serta menjalankan tugasnya sebagai perawat pasien 
COVID-19. Ungkapan partisipan berikut mendukung pernyataan tersebut: 
“Karena sudah menjadi tugas dan kewajiban untuk melayani, jadi 
bagaimanapun harus dijalani. Jadi, kita ikhlas aja yang pertama. 
Bermodalkan dengan APD yang seadanya, dengan persiapan yang 
seadanya, tapi kita fikirkan pada diri saya, kalau semua ini kita jalankan 
dengan ikhlas, Insyaallah kita aman” (P1) 
  
“... kalo di dunia kan cuma sementara, tujuan akhirnya ya itu, siapa tau 
barangkali menjadi jalan kita menuju surgaNya Allah” (P1) 
 
Merasa kasihan kepada pasien 
Simpati saat melihat kondisi 
pasien 
Empati saat merawat pasien 




pasien yang dirawat 
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“Tapi kalo dibuat enak ya enak, memang sudah resiko. Ya sudah 
kewajiban juga. Insyaallah kalo dijalani dengan ikhlas ya nyaman” (P5) 
 
“Lama kelamaan 1-2 bulan sudah banyak teman, terus ee..apa..untuk 
menghadapi teman-temannya itu enak-enak, jadinya semakin nerima, 
semakin nerima, nah selanjutnya menikmati dah Bu. Ndak ada 
keterpaksaan, sudah mulai menerima, gitu” (P2) 
 
“Waktu itu awal-awalnya sangat takut. Akhirnya lambat laun, hampir satu 
tahun ini kemudian sudah menerima acceptance dari pekerjaan yang saya 
lakukan”  (P4) 
 
“Kalo saya sendiri mungkin karena saya sudah menerima ya Buk, jadi 
sudah tugas saya sebagai perawat covid, ya biasa aja sudah wes.. Saya 
sendiri berangkat dari rumah niatnya bekerja, membantu gitu aja. Kalo 
dibuat stres ya nanti gak selesai-selesai. Itu bisa bikin badan kita sendiri 
yang sakit malah” (P8) 
 
Sub tema 2 yaitu menikmati pekerjaan. Partisipan mengungkapkan mulai 
merasa enjoy, senang, menikmati pekerjaan meskipun tetap harus waspada bila 
terjadi lonjakan kasus. Ungkapan partisipan berikut ini menggambarkan sub tema 
2. 
“Enjoy-enjoy dah Buk bekerja itu. Gak ada yang perlu dikhawatirkan lagi 
dalam bekerja. Soalnya sudah hampir satu tahun bekerja” (P4) 
 
“La kalo sekarang itu kerjanya lebih ke enjoy Mbak. Kayak.. ya sudah.. ya 
enjoy aja itu.. kalo menurut saya lebih enjoy, lebih enak” (P6) 
 
“Kalo sekarang kita lebih ke enjoy ya.. Menikmati pekerjaan, terus lagi 
kasusnya kan mulai landai. Ya tetep kita waspada, gag tau lonjakannya 
kapan, semoga tidak ada lonjakan” (P8) 
 
Sub tema 3 yaitu terbiasa dengan rutinitas kerja. Makna dari sub tema ini 
adalah partisipan terbiasa dengan kebiasaan-kebiasaan kerja yang dilakukan 
partisipan selama di ruangan. Rutinitas yang dimaksud seperti kebiasaan 
melakukan protokol kesehatan dengan masker, APD, serta melakukan 
perawatan pada pasien COVID-19. Ungkapan partisipan berikut ini 
menggambarkan sub tema 3. 
“Maksudnya kebiasaan pake masker, kita biasakan, terus cuci tangan, kita 
biasakan cuci tangan, terus.. pokoknya jaga kesehatan lah, makan teratur, 




“Kebiasan-kebiasaan yang dilakukan ya itu tadi, rutinitasnya itu seperti apa 
di ruangan. Jadi berangkat kerja ya diniati untuk kerja. Nyampe tempat 
kerja apa aja tindakannya, disiapkan. Ndak terlalu dibuat berat lah. 
Walaupun pasiennya agak sedikit rewel ya biasa lah” (P8) 
 









Gambar 4. 9 Skema Tema 9 
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4.2.10 Keterkaitan antar Tema 
Tema yang ditemukan dalam hasil penelitian disajikan dalam gambar 4.10 yang menggambarkan keterkaitan antar tema. Peneliti 
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Gambar 4. 10 Keterkaitan Antar Tema 
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Situasi pandemi COVID-19 di Indonesia membutuhkan perhatian serius 
dari semua sektor. Jumlah kasus yang kian bertambah membuat tenaga 
kesehatan menghadapi permasalahan psikologis. Sejumlah riset melaporkan 
bahwa perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling banyak menghadapi 
masalah psikologis, khususnya mereka yang ditugaskan untuk merawat pasien 
COVID-19 di unit isolasi.  
Hasil penelitan ini menggambarkan pengalaman psikologis yang dirasakan 
perawat selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi. Perawat 
merasakan kecemasan dan mencoba menolak tugas yang diberikan pada saat 
awal menerima tugas ditempatkan di unit isolasi. Hal ini membuat perawat 
menerima tugas dengan setengah hati pada awal terjadi pandemi (tema 1). 
Mereka merasakan ketakutan terhadap dampak dari tugas yang akan mereka 
jalankan (tema 2) baik bagi diri sendiri maupun keluarga. Ketakutan tersebut 
dipicu akibat kekhawatiran terhadap diri sendiri dan keluarga karena COVID-19 
merupakan penyakit baru yang belum diketahui secara jelas tentang cara 
penularan, pencegahan, dan penatalaksanaannya. Perawat merasa takut tertular 
virus dan menularkan kepada keluarga. Perawat merasa cemas tentang 
pemakaian APD lengkap selama bertugas merawat pasien karena hal tersebut 
merupakan hal baru bagi perawat. Perawat juga merasa takut akan penilaian dari 
masyarakat karena mereka menjadi kelompok rentan yang berpotensi menjadi 
sumber penularan virus di lingkungannya.  
Perawat merasa tertekan ketika pertama kali menjalankan tugas merawat 
pasien COVID-19 dan menghadapi situasi di ruang isolasi (tema 3). Stesor yang 
memicu perasaan tersebut diakibatkan karena perawat takut kembali tertular. 
Perasaan tidak nyaman muncul akibat penggunaan APD, terutama apabila 
digunakan dalam waktu yang lama. Situasi dan kondisi pasien juga menambah 
rasa berat ketika perawat bekerja. Situasi tersebut antara lain konflik dengan 
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pasien yang berpotensi mengancam keselamatan diri perawat, terbatasnya 
waktu interaksi, menyaksikan banyaknya pasien meninggal, dan stres akibat 
beban kerja yang tinggi. Kondisi lainnya yang memperberat perasaan perawat 
yaitu ketika perawat harus terpisah dari keluarga selama bertugas di ruang 
isolasi, dan merasa dikucilkan dari lingkungan sekitarnya berkaitan dengan tugas 
yang sedang dilakukan. Kekhawatiran perawat akan lonjakan kasus COVID-19 
juga turut memperberat perasaan perawat selama bertugas merawat pasien 
COVID-19. 
Selama perawat bekerja merawat pasien COVID-19, mereka merasa harus 
selalu berhati-hati dan disiplin terhadap protokol keselamatan kerja (tema 4). 
Perawat harus senantiasa menjaga dirinya selama bekerja dengan cara 
mematuhi protokol keselamatan kerja sesuai ketetapan rumah sakit. Protokol 
keselamatan kerja yang dipatuhi seperti mandi setelah selesai melakukan 
tindakan di ruangan pasien, mandi setelah selesai shift sebelum partisipan akan 
pulang, selalu mengganti baju yang dipakai untuk dinas atau ketika akan pulang, 
selalu menerapkan prosedur cuci tangan yang benar, selalu memakai masker 
dan menjaga jarak selama bekerja di ruangan.  
Situasi dan kondisi yang dialami perawat membuat mereka harus bisa 
beradaptasi dengan baik. Kepercayaan dan keyakinan perawat kepada 
Tuhannya memberikan kekuatan (tema 5) kepada perawat untuk berjuang 
mengatasi masalah psikis yang mereka alami. Perawat berusaha mengendalikan 
perasaan dan mencari bantuan (tema 6) dengan cara memotivasi diri sendiri, 
mengalihkan masalah psikis dengan melakukan distraksi seperti menyalurkan 
hobi, mendengarkan musik, bercanda untuk mengurangi beban psikis. Perawat 
juga mencari dukungan sosial dari timnya. Semua itu merupakan bentuk 
mekanisme koping baru yang digunakan perawat untuk beradaptasi dengan 
perubahan psikis yang dialami akibat situasi krisis di tempat kerja. 
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Perawat mendapatkan dukungan moril maupun materiil dari berbagai pihak 
terutama keluarga, sejawat, atasan, dan instansi tempat mereka bekerja (tema 
7). Dukungan tersebut membantu perawat beradaptasi dengan situasi kerjanya. 
Perawat mendapat dukungan semangat, perhatian, kepedulian, doa, motivasi 
untuk tetap berjuang. Selain itu, instansi juga memberikan support berupa 
penyediaan fasilitas APD yang lengkap, pelatihan, nutrisi, vitamin, pemeriksaan 
fisik, juga insentif sebagai reward. Semua yang dilakukan perawat bertujuan 
untuk mengatasi perubahan psikologis yang muncul selama bekerja merawat 
pasien COVID-19. 
Di sisi lain, kepedulian perawat tumbuh ketika menghadapi pasien yang 
dirawat (tema 8). Kepedulian perawat muncul karena rasa iba yang berkembang 
menjadi simpati dan empati kepada pasien. Pasien harus diisolasi dan tidak 
boleh ditunggu keluarga selama periode perawatan. Hal tersebut membuat 
perawat merasa iba melihat kondisi pasien yang sendirian di ruangan isolasi 
dalam keadaan lemah, butuh bantuan dalam perawatan diri, dan dukungan psikis 
dari perawat, terutama apabila pasien yang dirawat adalah lanjut usia.  
Pada akhirnya, perawat merasa ikhlas bekerja merawat pasien COVID-19 
dan menikmati pekerjaannya sebagai bagian dari tugas profesi seorang perawat 
(tema 9). Perawat menjadi menerima kondisi pandemi yang ada, merasakan 
enjoy dan terbiasa dalam menggunakan APD, sehingga perasaan takut dan 
khawatir bisa dikendalikan. Pengalaman psikologis perawat selama merawat 
pasien COVID-19 memiliki makna bahwa perawat bertahan dan bertumbuh 







Bab ini berisi pembahasan tentang hasil tema yang ditemukan dalam bab 
sebelumnya. Peneliti membandingkan hasil temuan dengan teori atau penelitian 
sebelumnya yang memiliki keterkaitan dengan temuan. Peneliti juga membahas 
implikasi penelitian bagi pihak-pihak yang terkait dengan penelitian ini. 
 
5.1 Interpretasi 
5.1.1 Menerima Tugas dengan Setengah Hati 
Pada penelitian ini, partisipan menunjukkan respon merasa kewalahan, 
tidak sanggup, syok, kaget, dan denial pada saat menerima tugas pertama kali. 
Penelitian serupa melaporkan bahwa perawat yang menangani COVID-19 
mengalami kecemasan, ketakutan, depresi, denial, syok, panik, kesedihan, 
frustasi, marah serta menyangkal (Huang et al., 2020). Respon kaget dan syok 
merupakan bagian dari proses psikologis terhadap suatu hal yang mengejutkan, 
mengancam, dan traumatik. Respon ini menjadi tanda bahwa seseorang 
mengalami reaksi stres yang sifatnya akut. Respon ini tidak berbahaya dan 
seringkali berfungsi sebagai alarm. Namun, respon ini juga bisa memicu reaksi 
stres yang berkepanjangan apabila tidak dapat ditangani dengan baik (Benight & 
Harper, 2002).  
Partisipan dalam penelitian ini mencoba menyangkal tugas yang 
diberikan karena merasa tidak sanggup ditempatkan di ruang isolasi untuk 
merawat pasien COVID-19. Partisipan merasa cemas terhadap tugas yang 
diberikan. Denial merupakan bentuk mekanisme seseorang terhadap sesuatu 
yang dianggap tidak menyenangkan atau tidak sesuai dengan harapan. Respon 
ini juga merupakan bentuk pertahanan seseorang terhadap situasi tidak 
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menyenangkan dan menjadi pertanda bahwa ia sedang berusaha melindungi 
dirinya dengan menolak terhadap realita yang terjadi (Costa, 2017). Kecemasan 
yang dirasakan perawat terjadi akibat situasi pandemi yang terjadi, ancaman 
kesehatan yang ditimbulkan akibat pandemi, dan kurangnya pengetahuan 
tentang pandemi COVID-19 (Kim, 2018; O‘Boyle, Robertson, & Secor-Turner, 
2006). Respon-respon yang muncul pertama kali saat perawat menerima tugas 
menandakan bahwa perawat sedang menghadapi suatu stresor akibat 
mempersepsikan suatu ketidakseimbangan antara tingkat tuntutan yang 
dibebankan kepadanya dan kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut 
(Roberts & Ottens, 2005).  
Penatalaksanaan perawatan pasien COVID-19 tidak lepas dari peran dan 
tanggung jawab tenaga kesehatan. Perawat sebagai tenaga kesehatan dengan 
jumlah terbanyak di rumah sakit memiliki peran penting dalam penatalaksanaan 
pasien COVID-19 (A & Alshammari, 2020). Perawat sebagai tenaga profesional 
pemberi asuhan keperawatan menempatkan dirinya selama 24 jam di sisi pasien. 
Perawat berperan penting dalam screening triase dan deteksi kasus yang 
dicurigai COVID-19 di unit gawat darurat. Perawat juga menjadi penyedia asuhan 
keperawatan holistik dan tata kelola infeksi pada pasien COVID-19. Perawat 
perlu memastikan pasien mendapatkan perawatan optimal, berkualitas, terlepas 
dari kondisi infeksi yang dialami pasien di unit rawat inap (A & Alshammari, 2020; 
Xie et al., 2020). Durasi kerja yang lama dan jarak yang dekat selama tindakan 
keperawatan berlangsung menempatkan perawat sebagai profesi yang berisiko 
tinggi terpapar COVID-19 (Jang, Lee, Kim, Choi, & Park, 2018).  
Perawat menyadari bahwa tuntutan dan tanggung jawab sebagai perawat 
harus tetap dilaksanakan. Hal ini membuat perawat menerima tugas dengan 
setengah hati. Makna yang terdapat dalam tema ini mengandung arti bahwa 
partisipan tetap menerima tugas yang diberikan kepadanya meskipun 
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sebenarnya merasakan cemas dan menyangkal di dalam hatinya (KBBI, 2016). 
Pada fase ini, perawat menunjukkan bahwa ia berusaha mengatasi perasaan 
negatif yang muncul saat pertama kali ditugaskan. Proses ini penting bagi 
perawat agar dirinya tetap bisa menghadapi tugas yang diberikan untuk merawat 
pasien COVID-19 di ruang isolasi.  
Riset lain yang sejalan dengan penelitian ini melaporkan bahwa perawat 
merasa tidak berdaya, mencoba menyangkal tugas yang diberikan, enggan 
menerima tugas, dan ada keinginan berhenti bekerja saat pertama kali 
ditugaskan merawat pasien COVID-19. Kondisi tersebut berlangsung pada 
minggu pertama saat perawat ditugaskan di ruang isolasi.  Ketakutan perawat 
terhadap situasi pandemi yang terjadi menjadi faktor yang memicu perasaan 
tersebut. Meski pada akhirnya, perawat tetap menjalankan tugas yang diberikan 
untuk merawat pasien COVID-19 di unit isolasi karena tuntutan profesionalisme 
seorang perawat (Juan et al., 2020; Sun et al., 2020).  
 
5.1.2 Ketakutan Terhadap Dampak Dari Tugas Yang Diberikan 
Ketakutan adalah respon emosi manusia yang bersifat natural, kuat, dan 
primitif. Ketakutan menjadi alarm bagi individu terhadap ancaman bahaya baik 
fisik atau psikologis. Ancaman tersebut bisa bersifat nyata atau bisa berasal dari  
kekhawatiran terhadap bahaya yang dibayangkan. Ketakutan menjadi gejala dari 
beberapa kondisi kesehatan mental termasuk gangguan panik, gangguan 
kecemasan, fobia, dan gangguan stres pasca-trauma (PTSD) (Kozlowska, 
Walker, McLean, & Carrive, 2015). Ketakutan yang dirasakan partisipan dalam 
penelitian ini berasal dari bayangan kekhawatiran partisipan terhadap dampak 
bahaya dari tugas yang diberikan kepada diri sendiri maupun keluarga. 
Kekhawatiran didefinisikan sebagai kondisi emosi dengan timbulnya rasa tidak 
nyaman pada diri seseorang yang diakibatkan oleh sesuatu hal yang sifatnya 
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belum jelas, samar-samar, tidak menentu, dan seringkali disertai dengan 
perasaan tidak berdaya (Annisa & Ifdil, 2016). Kekhawatiran bisa menetap atau 
mengalami peningkatan meskipun stresor yang mengancam sudah tidak ada. 
Kekhawatiran menjadi tidak adaptif ketika respon emosi yang muncul berlebihan 
daripada kondisi bahaya yang sebenarnya. Kekhawatiran yang terlalu berlebihan 
memberikan efek negatif pada pikiran dan tubuh seseorang bahkan memicu 
timbulnya gejala-gejala penyakit fisik (S. A. Lee, 2020). Lebih lanjut, 
kekhawatiran berlebihan dan tidak terkelola dengan baik dalam jangka panjang 
bisa berdampak pada kinerja dan kepuasan perawat yang menyebabkan 
seringnya absen dan akhirnya berpindah atau berhenti kerja (L J Labrague & 
McEnroe-Petitte, 2018).  
Partisipan mengungkapkan bahwa mereka takut tertular, takut meninggal 
dunia, takut menularkan atau membawa virus kepada keluarga mereka dan takut 
dengan keterbatasan keterampilan yang mereka miliki untuk merawat pasien 
COVID-19. Penelitian yang berkaitan dengan hasil penelitian ini menyebutkan 
bahwa perawat yang bekerja di unit terdepan seperti di instalasi gawat darurat 
(IGD), unit isolasi pasien COVID-19, dan ICU dilaporkan memiliki tingkat 
kecemasan dan depresi yang lebih berat dibandingkan tenaga kesehatan di unit 
lainnya akibat persepsi mereka tentang ketakutan akan terkontaminasi dan takut 
meninggal dunia (Juan et al., 2020; Keubo et al., 2020). Riset lainnya 
menjelaskan bahwa perawat yang bekerja merawat pasien COVID-19 
mengungkapkan bahwa mereka takut menularkan virus kepada orang lain 
terutama keluarga mereka (Arnetz et al., 2020). Perawat merasakan ketakutan 
dan kecemasan akibat kurangnya informasi terkini berkaitan dengan penyakit 
COVID-19, penatalaksanaan dan pencegahan penularan terutama di awal 
pandemi terjadi (Alsubaie et al., 2019; J. Y. Lee, Hong, & Park, 2020). Ketakutan  
dirasakan terutama oleh perawat yang baru pertama kali bekerja. Separuh 
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partisipan dalam penelitian ini memiliki pengalaman kerja kurang dari 2 tahun. 
Riset menunjukkan bahwa perawat dengan masa kerja yang lebih lama di ruang 
infeksius (penyakit H1N1, MERS, dsb) memiliki tingkat ketakutan dan kecemasan 
yang lebih rendah serta lebih siap ditugaskan di unit yang serupa (J. Y. Lee et 
al., 2020).  
Pemicu ketakutan partisipan yang lainnya dalam penelitian ini yaitu takut 
terhadap penilaian masyarakat kepada mereka akibat tugas sebagai perawat 
pasien COVID-19. Riset melaporkan bahwa perawat mendapatkan stigma, 
penolakan, dan respon negatif dari keluarga, teman, serta masyarakat di 
lingkungan sekitar mereka tinggal setelah mengetahui bahwa perawat 
ditugaskan di ruang isolasi COVID-19. Tingkat kecemasan dan depresi yang 
dilaporkan juga lebih berat pada perawat yang mendapatkan stigma dan 
penolakan dari lingkungan sekitarnya (Juan et al., 2020; Que et al., 2020).  
Penelitian lainnya menjelaskan bahwa kesehatan mental staf medis 
selama epidemi MERS dipengaruhi oleh stigma (Park, Lee, Park, & Choi, 2018). 
Hal ini juga berlaku pada pandemi COVID-19, stigma dapat menimbulkan 
kecemasan, kehawatiran, depresi dan insomnia (Z. Zhu et al., 2020). Pada suatu 
penelitian didapatkan perbedaan staf medis yang dikarantina dan tidak 
dikarantina pada wabah SARS. Staf medis yang dikarantina secara signifikan 
melaporkan stigmatisasi dan penolakan dari orang-orang di lingkungannya, 
memperlakukan mereka berbeda, menghindar, menaruh kecurigaan dan 
ketakutan serta membuat komentar buruk. Kecemasan dan kekhawatiran 
perawat setelah kontak dengan pasien COVID-19 ditemukan ada sekitar 50% 
yang mengalami pembatasan sosial (Han et al., 2020). Dilaporkan juga ada 
sekitar 70% perawat memilih untuk mengasingkan diri dan menghindari 
menghadiri acara sosial (Chen et al., 2020; Han et al., 2020). Namun, di sisi lain 
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perawat juga membutuhkan dukungan dari keluarga dan teman dekat (Song et 
al., 2020). 
 
5.1.3 Tertekan Ketika Pertama Kali Menghadapi Situasinya 
Partisipan merasa tertekan ketika pertama kali menghadapi situasi saat 
bertugas merawat pasien COVID-19 di ruang isolasi. Kondisi ini muncul akibat 
partisipan harus bekerja pada situasi yang belum pernah dihadapi sebelumnya. 
Pandemi COVID-19 mengakibatkan perubahan pada situasi dan kondisi di 
tempat kerja, perubahan rutinitas kerja, juga perubahan posisi di tempat kerja 
sesuai dengan informasi terkini. Partisipan mengungkapkan bahwa mereka takut 
kembali terinfeksi COVID-19 selama bertugas merawat pasien COVID-19. Riset 
menjelaskan bahwa perawat berada pada situasi kerja yang menyebabkan 
mereka rentan terinfeksi COVID-19 karena kontak erat dengan pasien (H. Cai et 
al., 2020). Studi yang menggali pengalaman perawat terkonfirmasi COVID-19 
menjelaskan bahwa perawat merasa cemas saat merasakan gejala demam dan 
sakit kepala. Perawat semakin syok, takut, merasa bersalah, dan mulai 
menyalahkan diri ketika terdiagnosis positif COVID-19. Perawat khawatir 
menularkan virus kepada keluarga dan rekan kerjanya yang membuat perawat 
semakin stres dan ketakutan (He et al., 2021). Ketersediaan APD yang cukup, 
pelatihan, dan dukungan psikologis bagi perawat yang merawat pasien COVID-
19 bisa membantu mengurangi kecemasan yang dirasakan akibat takut tertular.  
Penggunaan APD selama bekerja membuat partisipan merasakan 
ketidaknyamanan. Penggunaan APD bertujuan untuk mencegah terjadinya 
masalah kecelakaan kerja atau resiko bahaya seperti penularan virus COVID-19 
yang mungkin terjadi ketika sedang melakukan pekerjaan di rumah sakit (Banda 
I, 2015). WHO mengeluarkan pedoman penanganan COVID-19 bagi petugas 
kesehatan dengan memakai APD yang terstandar sesuai dengan karakteristik 
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pasien, yaitu menerapkan prosedur cuci tangan yang benar, menggunakan 
masker, hazmat, kaca mata pelindung, pelindung wajah, dan sarung tangan 
(WHO, 2021). Riset sebelumnya melaporkan bahwa perawat merasakan 
kelelahan dan ketidaknyamanan saat menggunakan APD akibat tidak sesuai 
dengan ukuran, bahannya panas, sehingga mengganggu saat makan, minum, 
atau saat perawat bergerak dan berinteraksi dengan pasien (Chen et al., 2020; 
Sun et al., 2020; Vindrola-Padros et al., 2020). Pada riset yang lain, perawat 
melaporkan merasa lebih nyaman bekerja selama 4 jam per shift ketika 
menggunakan APD, apabila lebih dari itu, seringkali menyebabkan perawat 
menjadi sulit bernapas, nyeri kepala, merasa sangat kelelahan dan terjadi iritasi 
kulit (Hu et al., 2020; W.-R. Zhang et al., 2020). Adanya interval istirahat selama 
shift dan memperpendek jam kerja memungkinkan perawat bisa menyegarkan 
diri selama periode istirahat dengan minum, makan, dan mandi.  
Situasi dan kondisi pasien di dalam ruang isolasi juga turut menjadi 
penyebab partisipan merasa tertekan selama bertugas. Peningkatan jumlah 
kasus COVID-19 menyebabkan jumlah pasien yang dirawat semakin banyak. Hal 
ini membuat partisipan merasa khawatir karena beban kerja mereka juga 
semakin meningkat. Partisipan juga merasa semakin berat dengan adanya 
konflik dengan pasien saat berinteraksi. Sumber stres perawat di tempat kerja 
berhubungan dengan interaksi terhadap pasien. Shen et al (2020) dalam 
penelitiannya menyebutkan bahwa perawat yang merawat pasien COVID-19 
mempunyai beban kerja yang lebih besar dibandingkan merawat pasien non 
COVID-19. Mereka merasakan kelelahan, gangguan tidur, dan penurunan nafsu 
makan. Merawat pasien COVID-19 bagi perawat menjadi stresor penyebab 
stress dan cemas yang memicu otak mengeluarkan hormon kortisol. Peningkatan 
hormon kortisol menyebabkan munculnya reaksi psikosomatis berupa jantung 
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berdebar-debar, napas menjadi cepat, sakit kepala, pusing, serta peningkatan 
frekuensi berkemih (Hall, 2018).  
Tingginya beban kerja perawat diperparah dengan banyaknya jumlah 
pasien yang meninggal dunia. Hal ini membuat perasaan partisipan menjadi 
semakin tidak nyaman dan berat. Riset yang sejalan dengan penelitian ini 
menyebutkan bahwa perawat merasakan ketakutan, kecemasan, marah, frustasi, 
kesedihan, depresi, dan berduka terutama saat melihat pasien yang mereka 
rawat meninggal dunia (Patton, 2020; Shen X et al., 2020). Perawat merasa 
tertekan saat harus menyampaikan berita buruk kepada pasien dan keluarga 
(Galehdar et al., 2020). Perawat merasa cemas akan terjadinya kesalahpahaman 
antara perawat dengan keluarganya  karena COVID-19 menyebabkan kematian 
dan mengharuskan pasien yang meninggal dengan COVID-19 dimakamkan 
menggunakan protokol khusus COVID-19 (Galehdar et al., 2020; Shen X et al., 
2020). 
Partisipan mengungkapkan perasaan berat ketika terpisah dari keluarga, 
rekan, dan lingkungan sosialnya. Selama bekerja di rumah sakit, perawat harus 
menjaga jarak dan memisahkan diri dari keluarganya sebagai tindakan 
pencegahan terhadap penularan COVID-19 (Mo et al., 2020). Riset serupa juga 
melaporkan bahwa adanya stigmatisasi, penolakan, dan mendapat tanggapan 
negatif dari keluarga, teman, atau lingkungan karena bertugas sebagai perawat 
COVID-19 di masa pandemi juga meningkatkan skor gejala kecemasan dan 
depresi (Juan et al., 2020; Que et al., 2020). Situasi dan kondisi yang dipaparkan 




5.1.4 Mengharuskan Diri Selalu Berhati-hati dan Disiplin Protokol 
Keselamatan Kerja 
Perawat yang bertugas merawat pasien COVID-19 menjadi kelompok yang 
paling rentan tertular virus COVID-19. Riset menunjukkan bahwa perawat 
mengalami berbagai macam masalah psikologis selama merawat pasien COVID-
19. Masalah psikologis yang paling banyak disebutkan dalam riset adalah 
kecemasan, stres dan depresi (Di Tella et al., 2020; Gonzalo et al., 2021; Y. Liu 
et al., 2020; Que et al., 2020; Şahin et al., 2020; X. Xiao et al., 2020; Xing et al., 
2020). Masalah psikologis tersebut muncul salah satunya karena perawat 
merasa cemas dan takut tertular maupun menularkan virus kepada keluarga dan 
rekan kerja (He et al., 2021). Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan 
bahwa mereka merasa harus selalu waspada dengan bersikap hati-hati selama 
bekerja dan mematuhi protokol kesehatan yang telah ditetapkan oleh rumah 
sakit.  
WHO mengeluarkan pedoman bagi tenaga kesehatan yang bekerja di 
lingkungan dengan tingkat resiko penularan yang sangat tinggi seperti di ruang 
isolasi COVID-19. Prosedur yang harus ditaati oleh petugas kesehatan yang 
bekerja di lingkungan dengan tingkat resiko penularan yang sangat tinggi adalah 
dengan menggunakan APD lengkap terstandar (respirator N95 atau FFP 2 atau  
FFP3, gaun/hazmat, sarung tangan, pelindung mata, apron) selama periode 
pemberian perawatan kepada pasien. Perawat juga harus menerapkan 
kewaspadaan standar dalam memberikan perawatan kepada pasien sesuai 
dengan standar operasional prosedur yang ditetapkan oleh rumah sakit. Selain 
itu, perawat harus selalu memastikan kondisi kebersihan tangan dan selalu 
menggunakan masker serta menjaga jarak selama bertugas. Perawat juga harus 
mempertahankan imunitas tubuhnya dengan mengonsumsi nutrisi yang adekuat, 
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multivitamin, olahraga teratur serta mempertahankan kesejahteraan 
psikologisnya (WHO, 2021).  
Studi menjelaskan bahwa menganggap COVID-19 sebagai ancaman 
secara positif berkaitan dengan perilaku pencegahan (Harper, Satchell, Fido, & 
Latzman, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa ancaman yang dirasakan oleh 
perawat bisa menjadi faktor yang memotivasi perawat untuk melakukan tindakan 
pencegahan penularan sebagai respon normal yang wajar dalam konteks 
pandemi COVID-19. Kepatuhan perawat untuk disiplin terhadap protokol 
keselamatan kerja perlu ditunjang oleh organisasi rumah sakit melalui 
penyediaan infomasi yang akurat dan pelatihan penggunaan APD secara rutin. 
Selain itu, organisasi rumah sakit juga perlu memastikan ketersediaan suplai 
APD bagi para petugas kesehatan di garda depan. Dengan demikian, petugas 
kesehatan menjadi lebih percaya diri dengan kemampuan mereka dalam menilai 
perilaku yang berisiko dalam penularan penyakit dan mempercayai pengetahuan 
mereka tentang pencegahan infeksi sehingga memunculkan rasa aman selama 
bertugas.  
 
5.1.5 Kepercayaan dan Keyakinan Kepada Tuhan Memberi Kekuatan 
Kepercayaan dan keyakinan partisipan kepada Tuhan menjadi sumber 
kekuatan utama dalam menghadapi perubahan psikologis yang dirasakan oleh 
partisipan selama bertugas. Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan 
kepasrahannya kepada Tuhan Yang Maha Kuasa. Mereka percaya bahwa akan 
ada perlindungan dari Sang Pencipta selama partisipan menjalankan tugas 
meskipun penuh dengan risiko. Partisipan berusaha untuk menguatkan diri 
dengan menganggap tugas yang dilakukan sebagai tanggung jawab pekerjaan 
perawat untuk membantu pasien yang terinfeksi COVID-19. 
77 
 
Kepercayaan dan keyakinan merupakan bagian dari aspek spiritual yang 
terdapat dalam jiwa setiap manusia. Meskipun sipiritualitas selalu menjadi bagian 
dari domain keyakinan agama (religi), namun perspektif yang lebih umum 
menganggap bahwa spiritual menjadi bagian dari perawatan manusia, termasuk 
kesehatan (Koenig, 2012). Spiritualitas terdapat dalam diri setiap individu dan 
menjadi faktor dasar menyangkut hubungan antara individu dengan Sang Maha 
Pencipta maupun dengan individu lainnya. Hubungan tersebut memiliki pengaruh 
yang kuat pada kepercayaan, sikap, emosi, maupun perilaku individu. Hubungan 
tersebut membuat diri individu merasakan ketenangan, keamanan, dan 
kebahagiaan sebagai wujud dari afek positif (Peristianto, 2020). Spiritualitas juga 
menjadi unsur penting berkaitan dengan kualitas hidup, kesehatan, 
kesejahteraan baik pada kelompok populasi umum yang sehat maupun yang 
sakit.  
Penelitian menyebutkan bahwa spiritualitas menjadi mekanisme koping 
yang kuat untuk menghadapi peristiwa yang mengakibatkan perubahan pada 
hidup seseorang maupun peristiwa traumatis (Koenig, 2012). Tenaga medis yang 
memiliki tingkat spiritual lebih tinggi merasa lebih siap bertugas untuk 
menghadapi pandemi COVID-19. Kepercayaan tenaga medis terhadap nilai-nilai 
agamanya membuat tenaga medis memiliki tingkat kepuasan hidup dan 
kebahagiaan yang lebih tinggi serta merasakan dampak negatif lebih rendah dari 
peristiwa traumatis yang dialami (Peristianto, 2021). Ada hubungan yang positif 
antara mekanisme koping spiritualitas dengan penurunan kecemasan, agresi, 
beban psikologis, gejala depresi serta menunjukkan peningkatan optimisme, 
harapan, kualitas hidup dan kesejahteraan psikologis (O‘Brien et al., 2019). Riset 
lain menyebutkan bahwa petugas kesehatan yang menggunakan sipiritualitas 
dalam menghadapi pandemi COVID-19 sebagai mekanisme koping memiliki 
tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah (Chow et al., 2021).  
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Hal ini menunjukkan bahwa spiritualitas bisa berfungsi sebagai mekanisme 
koping bagi petugas kesehatan yang merawat pasien COVID-19 selama 
pandemi terjadi (Roman, Mthembu, & Hoosen, 2020; Salman et al., 2020). 
Partisipan berdoa dan memohon kepada Tuhan agar selalu diberikan 
perlindungan selama bertugas. Berdoa menjadi salah satu cara paling penting 
untuk mengatasi beban mental dan psikologis yang dirasakan perawat selama 
bertugas merawat pasien  COVID-19. Doa menjadi sumber kekuatan batin bagi 
perawat sehingga ia mampu mengelola stres dan kecemasan yang dirasakan 
menjadi lebih efektif.  
 
5.1.6 Berupaya Mengendalikan Perasaan dan Mencari Bantuan 
Partisipan mengungkapkan bahwa mereka berupaya mengendalikan 
perasaannya dengan cara memotivasi diri dan mengalihkan masalah psikologis 
yang dirasakan. Partisipan menyemangati diri dengan berfikir positif dan 
membangun optimisme. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menjelaskan bahwa persepsi positif dan optimisme tenaga kesehatan 
sangat penting untuk mencegah stres akibat beban kerja, mengurangi emosi 
yang negatif serta meningkatkan efisiensi kerja (Garrosa, Moreno-Jiménez, 
Rodríguez-Muñoz, & Rodríguez-Carvajal, 2011). Sikap positif perawat terhadap 
stres kerja yang dirasakan secara signifikan berkontribusi terhadap koping 
perawat dan menjadi faktor protektif yang membantu mengurangi beban 
psikologis perawat (Babore et al., 2020; H. Cai et al., 2020; Khalid, Khalid, 
Qabajah, Barnard, & Qushmaq, 2016).  
 Partisipan juga berusaha mengalihkan masalah psikologis yang dirasakan 
dengan cara melakukan hobi, mendengarkan musik, dan bersenda gurau 
dengan rekan kerja melalui video call whatsapp. Menyalurkan hobi dan 
mendengarkan musik termasuk dalam strategi koping distraksi untuk mengatasi 
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dampak negatif dari pandemi (Kackin et al., 2020). Penelitian serupa 
menyebutkan bahwa kesediaan perawat untuk ikut serta bertugas kembali 
menghadapi gelombang pandemi COVID-19 kedua atau pandemi di masa yang 
akan datang didorong oleh ketersediaan APD yang memadai dan terstandar, 
dukungan finansial, serta diberikan kepercayaan kembali bertugas oleh 
manajemen rumah sakit. Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa 
respondennya merasakan pengurangan stres karena rasa persahabatan yang 
kuat di antara rekan kerja timnya, serta ketika mereka berbagi humor dengan 
rekan kerja satu tim (Rose, Hartnett, & Pillai, 2021).  
Partisipan juga menyebutkan bahwa mereka berusaha mencari bantuan 
dari rekan kerja satu timnya dengan mengambil inisiatif dan menceritakan 
masalah yang dialami. Riset sebelumnya menjelaskan bahwa perawat yang 
menunjukkan inisiatif subyektif individu dalam tim menemukan cara untuk 
memecahkan masalah, mencapai adaptasi peran, dan mengurangi konflik dan 
dilema etik. Ketika perawat memperoleh dukungan sosial dari timnya, mereka 
merasa dihargai, dihormati, dan menjadi lebih mencintai karirnya sebagai 
perawat. Hal ini semakin meningkatkan identitas profesional perawat untuk 
memberikan pelayanan terbaik sesuai nilai-nilai profesionalisme seorang 
perawat. Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa partisipan menggunakan 
bentuk strategi koping jangka pendek maupun jangka panjang untuk mengatasi 
perubahan psikologis yang dirasakan selama bertugas. Peneliti mengasumsikan 
bahwa partisipan dalam penelitian ini mampu mengatasi perubahan psikologis 
yang dirasakan secara mandiri tanpa bantuan dari profesional kesehatan jiwa 




5.1.7 Mendapatkan Dukungan Moril maupun Materiil 
Partisipan mendapatkan dukungan moril maupun materil selama bertugas 
merawat pasien COVID-19. Dukungan tersebut membantu perawat mengatasi 
perubahan psikologis yang ia rasakan selama merawat pasien COVID-19. 
Dukungan yang diperoleh partisipan bersumber dari keluarga, sejawat, atasan, 
dan rumah sakit tempat partisipan bekerja. Dukungan moril yang diperoleh 
partisipan berupa motivasi, semangat, kepedulian, bantuan tenaga, juga doa. 
Sementara dukungan materiil yang diperoleh partisipan berupa ketersediaan 
APD yang lengkap, vitamin dan obat-obatan, nutrisi tambahan, pemeriksaan, dan 
insentif.  
Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa dukungan keluarga menjadi 
faktor protektif yang bisa membantu perawat meminimalisir masalah psikologis 
yang dirasakan selama merawat pasien COVID-19 (Xing et al., 2020). Studi 
lainnya menyebutkan bahwa perawat yang memiliki anak dilaporkan memiliki 
tingkat stres yang lebih rendah dibandingkan dengan perawat yang tidak memiliki 
anak. Kehadiran anak dalam keluarga bisa menghibur perawat dari rasa lelah 
dan frustasi akibat stres kerja yang dirasakan, sehingga mereka lebih berfokus 
terhadap aspek positif yang dimiliki dalam kehidupannya (Babore et al., 2020). 
Perawat yang bekerja merawat pasien COVID-19 mungkin mengalami 
perpisahan sementara waktu dengan keluarganya karena mereka takut dan 
khawatir menularkan virus kepada keluarga. Pola dan cara interaksi antara 
perawat dengan keluarga bisa mengalami perubahan selama periode 
perpisahan, namun esensi penting dari interaksi akan tetap sama. Keluarga 
memberikan dukungan kepada partisipan melalui komunikasi visual dari 
handphone atau sosial media dengan menanyakan kabar, memberikan 
semangat, dan mendoakan. Beberapa partisipan menyebutkan bahwa pada awal 
bertugas, keluarga partisipan ada yang kurang mendukung bahkan menyarankan 
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partisipan untuk resign karena merasa khawatir dan takut tertular. Namun hal 
tersebut tidak berlangsung lama hingga kemudian keluarga mendukung 
partisipan secara penuh setelah mendapatkan penjelasan dari partisipan. 
Dukungan tersebut menjadi semangat bagi partisipan untuk tetap bekerja 
merawat pasien COVID-19.  
Dukungan sejawat dan atasan menjadi hal yang penting selama perawat 
bekerja merawat pasien COVID-19 terutama dari tim kerja di ruangan. Riset 
menjelaskan bahwa ada hubungan antara kebutuhan dukungan sosial pada 
tenaga kesehatan dengan tanggung jawab tuntutan profesi dan ketidakmampuan 
dalam pengelolaan stres akibat beban kerja. Dukungan sosial pada tenaga 
kesehatan bisa membantu mereka mengelola stres dengan lebih baik, mencegah 
dan mengurangi tekanan psikologis yang umum terjadi seperti kecemasan dan 
stres, serta memperkuat ikatan relasi dan identitas sebagai profesional 
kesehatan (Mikkola, Suutala, & Parviainen, 2018). Dukungan dari pemimpin juga 
rekan kerja baik senior maupun junior digambarkan sebagai sumber dukungan 
sosial penting bagi tenaga kesehatan. Dukungan sosial dari atasan maupun 
rekan kerja berdampak positif pada efikasi diri maupun efikasi sebagai tenaga 
profesional kesehatan serta menurunkan derajat kecemasan dan stres pada 
tenaga kesehatan (Mikkola et al., 2018; H. Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 2020). 
Dukungan sosial perawat di ruangan dibangun dengan menjalin komunikasi yang 
baik, jujur, dan kontinu dengan sesama rekan kerja agar kebutuhan psikologis 
setiap anggota tim bisa diketahui (Billings et al., 2020). Perawat pemimpin tim 
juga perlu mencari bantuan dukungan psikologis bagi dirinya agar bisa menjadi 
role model dan memiliki kapasitas diri untuk membantu anggota timnya ketika 
mengalami masalah psikologis selama bekerja.  
Rumah sakit memberikan dukungan kepada partisipan secara moril 
maupun materiil. Dukungan moril yang diberikan oleh rumah sakit berupa 
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pelatihan terkait dengan COVID-19 seperti prosedur penggunaan APD dan 
prosedur tata laksana pasien COVID-19. Dukungan materiil diberikan dalam 
bentuk penyediaan fasilitas APD lengkap dan terstandar, tambahan nutrisi, 
multivitamin, pemeriksaan fisik, dan insentif. Partisipan mengungkapkan bahwa 
nutrisi, multivitamin, pemeriksaan fisik diberikan secara rutin. Partisipan 
mendapatkan tambahan nutrisi setiap shift dalam bentuk makanan dan susu dan 
tambahan multivitamin setiap 2 minggu sekali. Sementara untuk pemeriksaan 
fisik dan swab diberikan rutin setiap 3 bulan sekali atau ketika ada petugas 
kesehatan yang menunjukkan gejala. Partisipan juga menyebutkan bahwa 
dukungan insentif diberikan pada awal pandemi terjadi, meskipun kemudian 
mengalami keterlambatan hingga saat penellitian dilakukan.  
Dukungan dari organisasi melalui penerapan lingkungan kerja yang aman, 
penyediaan APD yang lengkap dan sesuai standar, pedoman pencegahan 
infeksi yang terbaru, penyediaan informasi yang akurat tentang penyakit, 
pelatihan yang relevan, merupakan hal penting untuk mendukung petugas 
kesehatan dan meningkatkan kesejahteraan mental mereka (Leodoro J. 
Labrague & De los Santos, 2020). Pelatihan intensif dan komprehensif tentang 
COVID-19 dengan kombinasi antara teori dan praktik kepada petugas kesehatan 
bisa membantu meningkatkan pengetahuan dan juga efikasi diri petugas 
kesehatan dalam menghadapi COVID-19 (Al-Hunaishi, Hoe, & Chinna, 2019; 
England, 2020). Tingkat pengetahuan perawat terkait penyakit COVID-19 dan 
kompensasi insentif berkaitan dengan penempatan kerja pada lingkungan yang 
berisiko ditemukan memiliki hubungan yang positif secara signifikan dengan 
kesediaan perawat untuk merawat pasien COVID-19 (Nashwan, Abujaber, 
Mohamed, Villar, & Al-Jabry, 2021). Imunitas perawat yang bertugas di garda 
depan juga bisa dipertahankan melalui pemberian nutrisi dan multivitamin yang 
adekuat (Aman & Masood, 2020; Khabour & Hassanein, 2021).  
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Studi mengungkapkan bahwa faktor paling berpengaruh untuk memberikan 
motivasi kerja untuk petugas kesehatan adalah perasaan bahwa mereka 
dilindungi oleh negara, pemerintah daerah, dan rumah sakit (Imai, 2020). 
Organisasi rumah sakit yang memperhatikan kebutuhan fisik, psikologis dan 
psikososial dari para petugas kesehatan bisa membantu mempercepat 
terbentuknya koping yang adaptif dan resiliensi diri dari para petugasnya 
(Leodoro J Labrague, 2021). Ketika perawat merasakan bahwa mereka 
mendapatkan dukungan yang lebih besar dari organisasi, mereka menjadi lebih 
termotivasi, puas, dan melaporkan tingkat stres yang lebih rendah dalam 
menjalankan tugasnya. Dukungan dari organisasi pada tingkat yang lebih tinggi 
secara signifikan juga berkaitan dengan hasil kerja (prestasi kerja, kepuasan 
kerja, dan keterlibatan kerja) yang positif dan kesejahteraan fisik maupun mental 
pada perawat (Leodoro J Labrague, McEnroe Petitte, Leocadio, Van Bogaert, & 
Tsaras, 2018). 
 
5.1.8 Kepedulian Tumbuh saat Menghadapi Pasien yang Dirawat 
Partisipan mengungkapkan bahwa kepedulian mereka terhadap pasien 
tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat di ruang isolasi. Perasaan iba 
muncul setelah perawat menyaksikan kondisi pasien sehingga menumbuhkan 
sikap simpati partisipan kepada pasien. Selama periode perawatan, pasien harus 
diisolasi dan tidak diperkenankan ditunggu oleh keluarga karena kondisi sakitnya 
yang menular. Pasien sendirian di ruangan isolasi dalam kondisi lemah, 
membutuhkan bantuan dalam perawatan diri, dan dukungan psikologis dari 
perawat. Sikap empati muncul ketika partisipan merawat pasien di ruang isolasi.  
Perasaan iba, simpati, dan empati perawat kepada pasien merupakan bentuk 
dari kepedulian perawat. Kepedulian perawat mencerminkan perilaku caring 
kepada pasien.  
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Caring merupakan bentuk cinta, ikatan, otoritas, keberadaan, empati, yang 
bisa memberikan motivasi kepada perawat untuk menjadi lebih care kepada 
pasien sehingga perawat mampu memberikan asuhan keperawatan yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien (Dwidiyanti, 2015). Perilaku caring perawat 
merupakan bentuk nyata dari tindakan perawat yang muncul secara alamiah dari 
keinginan, maksud, serta komitmen perawat untuk membantu pasien memaknai 
kondisi sakitnya, menemukan hikmah dari sakit, nyeri, dan penderitaan yang 
dialami (Blais, 2013). Tindakan perawat untuk berperilaku caring dipengaruhi 
oleh motivasi berupa niat dan pengetahuan yang baik dari perawat (Prihandhani 
& Kio, 2019). Motivasi menjadi sumber kekuatan yang muncul dari dalam diri 
atau luar diri bergantung pada situasi dan kondisi yang sedang dihadapi oleh 
seseorang. Motivasi berpengaruh dalam membangkitkan dan mengarahkan serta 
memelihara perilaku seseorang berkaitan dengan hubungan dengan rekan kerja, 
lingkungan kerja, juga kualitas dari pekerjaan (Kamanzi & Degree, 2011). 
Penelitian menyebutkan perilaku caring perawat terhadap pasien COVID-
19 tampak dari beberapa aspek antara lain sikap peduli perawat terhadap 
kebutuhan pasien, tanggung jawab dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien, 
sikap ramah, tenang, dan sabar selama melayani pasien, sikap siap sedia 
melayani pasien, memberi dukungan motivasi kepada pasien, dan sikap empati 
kepada pasien (Yustisia Nova, Anggriani Tuti U., 2020). Pada penelitian ini, 
caring perawat muncul dari motivasi internal partisipan ketika melihat kondisi 
pasien yang dirawat. Selanjutnya, diwujudkan dalam bentuk kepedulian 
partisipan berupa perasaan iba, simpati, empati serta perilaku partisipan dalam 
membantu memenuhi kebutuhan dan memberikan dukungan psikis kepada 




5.1.9 Ikhlas Menikmati Pekerjaan Sebagai Bagian Dari Tugas Seorang 
Perawat 
Pada akhirnya, seiring dengan berjalannya waktu partisipan merasa ikhlas 
menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat. Partisipan rela 
dan tulus menjalani tugas merawat pasien COVID-19 hingga menikmati 
pekerjaan yang dilakukan sebagai bentuk tanggung jawab profesinya sebagai 
seorang perawat. Ikhlas dalam KBBI diartikan sebagai hati yang bersih, jujur, 
tulus hati, dan kerelaan. Ikhlas merupakan bentuk kesucian hati dalam 
beribadah, beramal, melakukan suatu pekerjaan semata-mata karena 
mengharap ridha dari Tuhan, bukan karena ingin memperoleh keuntungan diri. 
Ikhlas terwujud dalam pikiran maupun perbuatan seseorang. Sifat ikhlas tampak 
dalam setiap perbuatan yang dilakukan seseorang dengan didasari oleh niat 
untuk berbakti kepada Tuhan. Perbuatan tersebut harus dapat 
dipertanggungjawabkan kebenarannya sesuai hukum (Taufiqurrahman, 2019).  
Dalam penelitian ini, partisipan mengungkapkan bahwa apa yang 
dikerjakan partisipan sebagai perawat diniati untuk membantu pasien yang 
sedang sakit. Partisipan menyadari bahwa hidupnya di dunia hanya sementara 
sehingga partisipan berharap agar apa yang dilakukan berkaitan dengan 
tugasnya sebagai perawat menjadi amal baik baginya kelak di akhirat. Partisipan 
dalam penelitian ini juga mengungkapkan mulai menerima, merasa enjoy, 
senang, dan menikmati pekerjaannya sebagai perawat COVID-19 dengan tetap 
menjaga kewaspadaan apabila lonjakan kasus terjadi kembali. Partisipan mulai 
terbiasa dengan kebiasaan-kebiasaan kerja yang dilakukan selama di ruangan. 
Rutinitas yang dimaksud seperti kebiasaan melakukan protokol kesehatan 
dengan masker, APD, serta melakukan perawatan pada pasien COVID-19. 
Partisipan mampu menyesuaikan diri dengan situasi kerja selama pandemi 
terjadi, menemukan peran baru dan juga rutinitas yang baru. Riset kualitatif 
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menunjukkan bahwa pengalaman perawat menghadapi pandemi COVID-19 
sebagai peristiwa dan situasi kehidupan yang traumatis bagi mereka mengarah 
pada pertumbuhan pribadi (self-growth) dan profesionalisme sebagai perawat 
(Sun et al., 2020). Studi yang dilakukan oleh Lee et al., menyebutkan bahwa 
perawat merasa lebih dewasa setelah merawat pasien MERS dan menyadari 
bahwa menjadi perawat adalah pekerjaan yang membanggakan dan mulia (J. Y. 
Lee et al., 2020).  
 
5.1.10 Analisis Proses Perubahan Psikologis pada Perawat 
Hasil penelitian ini menghasilkan temuan yang berbeda dari riset-riset lain 
yang lebih banyak menggambarkan kondisi psikologis yang negatif pada perawat 
yang merawat pasien COVID-19 seperti kecemasan dan stres serta cara perawat 
menghadapi kondisi tersebut. Peneliti menemukan adanya pertumbuhan aspek 
psikologi yang berawal dari negatif menjadi positif pada diri perawat yang muncul 
seiring dengan berjalannya waktu secara bersamaan atau bertahap. Proses 
perubahan psikologis dari negatif menjadi positif pada partisipan penelitian ini 
terjadi melalui 4 tahap yaitu tahap awal, tahap pertengahan, tahap lanjut, dan 
tahap akhir. Hal ini sejalan dengan riset yang dilakukan oleh Zhang et al., (2020) 
yang menyebutkan bahwa perubahan psikologis perawat yang merawat pasien 
COVID-19 terdiri dari 3 proses yaitu ambivalensi emosi, kelelahan emosi, dan 
pembaruan energi.  
Tahap awal dimulai ketika perawat ditugaskan di ruang isolasi oleh rumah 
sakit yang digambarkan pada tema 1 dan 2 dalam penelitian ini. Karakteristik 
emosi pada tahap ini ditandai dengan adanya ambiguitas emosi dari komitmen 
untuk melayani sesuai sumpah profesi perawat dan perasaan ketakutan 
terhadap dampak dari tugas yang diberikan. Pada tahap awal, perawat 
merasakan emosi negatif saat pertama kali menerima tugas sebagai perawat 
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pasien COVID-19. Situasi utama yang menjadi pencetus kondisi tersebut adalah 
adanya bencana non-alam berupa pandemi COVID-19 sebagai bentuk krisis 
situasional yang dihadapi oleh petugas. Hal ini sesuai dengan teori krisis Caplan 
bahwa krisis situasional bisa diakibatkan karena adanya peristiwa bencana alam. 
Perawat menunjukkan respon awal berupa merasa kewalahan, tidak sanggup, 
syok, kaget, dan denial sehingga membuat perawat merasa setengah hati pada 
saat menerima tugas pertama kali. Respon yang ditunjukkan partisipan tersebut 
menjadi tanda reaksi stres psikologis yang bersifat akut terhadap suatu hal yang 
mengejutkan, mengancam, dan traumatik (Benight & Harper, 2002). Respon 
denial yang ditunjukkan perawat merupakan bentuk mekanisme pertahanan 
terhadap sesuatu yang dianggap tidak menyenangkan atau tidak sesuai 
harapan. Respon ini menjadi tanda bahwa perawat berusaha melindungi diri 
dengan menolak terhadap realita yang terjadi (Costa, 2017). Hal ini menunjukkan 
bahwa perawat sedang menghadapi stresor akibat mempersepsikan suatu 
ketidakseimbangan antara tingkat tuntutan yang dibebankan kepadanya dan 
kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut. Respon ini ditemukan hingga 
perawat bekerja di ruang isolasi. Ketakutan perawat terhadap dampak dari tugas 
yang diberikan di situasi pandemi menjadi faktor pemicu perasaan tersebut. 
Ketakutan terhadap dampak dari tugas yang diberikan terutama perawat 
yang baru pertama kali bekerja dengan masa kerja kurang dari 2 tahun. 
Ketakutan yang dirasakan perawat sebagai respon emosi manusiawi menjadi 
alarm terhadap ancaman bahaya fisik atau psikologis. Ketakutan perawat berasal 
dari bayangan kekhawatiran terhadap dampak bahaya dari tugas yang diberikan 
kepada diri sendiri maupun keluarga (Costa, 2017). Perawat mengungkapkan 
bahwa mereka takut tertular, takut meninggal dunia, takut menularkan dan 
membawa virus kepada keluarga, takut dengan keterbatasan keterampilan 
mereka dalam merawat pasien COVID-19 serta takut terhadap penilaian 
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masyarakat kepada mereka akibat tugas sebagai perawat pasien COVID-19. Hal 
ini disebabkan karena perawat berada pada situasi kerja yang membuat mereka 
rentan terinfeksi dan berpotensi menularkan COVID-19 akibat kontak erat 
dengan pasien (W. Cai et al., 2020). 
Tahap pertengahan dimulai saat perawat bekerja di ruang isolasi. Pada 
tahap ini, kondisi psikologis negatif yang dialami perawat adalah yang paling 
signifikan seperti digambarkan pada tema 3 yaitu adanya perasaan tertekan 
ketika pertama kali menghadapi situasinya terutama pada minggu pertama. 
Ketika tuntutan situasi melebihi sumber daya yang tersedia, individu mungkin 
menjadi lebih stres sehingga membangkitkan respon psikologis untuk 
menanggapi ancaman yang dirasakan (O'Dowd et al., 2018). Perawat 
menghadapi situasi yang belum pernah dihadapi sebelumnya karena pandemi 
COVID-19 mengakibatkan perubahan situasi dan kondisi di tempat kerja, 
perubahan rutinitas kerja, juga perubahan posisi di tempat kerja sesuai dengan 
informasi terkini. Perawat harus menggunakan APD selama bekerja merawat 
pasien COVID-19 untuk mencegah penularan virus COVID-19. APD tersebut 
meliputi masker, hazmat, kaca mata pelindung, pelindung wajah, dan sarung 
tangan (WHO, 2021). Namun, penggunaan APD selama bekerja membuat 
perawat merasakan ketidaknyamanan terutama penggunaan dalam waktu yang 
lama. Penggunaan APD lebih dari 4 jam per shift menyebabkan perawat sulit 
bernapas, nyeri kepala, merasa sangat kelelahan hingga terjadi iritasi kulit (Hu et 
al., 2020; W.-R. Zhang et al., 2020). 
Situasi lainnya yang membuat perawat semakin tertekan yaitu banyaknya 
pasien yang dirawat akibat lonjakan kasus sehingga membuat beban kerja 
perawat semakin meningkat. Banyaknya jumlah pasien meninggal dunia 
membuat perawat merasa semakin tidak nyaman dan berat. Shen et al (2020) 
menyebutkan bahwa perawat yang merawat pasien COVID-19 mempunyai 
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beban kerja lebih besar dibandingkan merawat pasien non COVID-19. Adanya 
konflik dengan pasien saat berinteraksi juga turut menambah stres perawat di 
tempat kerja. Perawat juga mengungkapkan perasaan berat ketika terpisah dari 
keluarga, rekan, dan lingkungan sosialnya untuk mencegah penularan COVID-
(Mo et al., 2020). Adanya stigma dan penolakan dari lingkungan karena bertugas 
sebagai perawat COVID-19 juga menjadi faktor yang memicu meningkatnya 
gejala kecemasan dan depresi (Juan et al., 2020; Que et al., 2020). 
Pada tahap pertengahan, perawat juga menunjukkan perubahan perilaku 
sebagai akibat dari perasaan ketakutan yang terjadi pada tahap awal. Perasaan 
ketakutan membuat perawat merasa harus selalu waspada dengan berhati-hati 
selama bekerja dan mematuhi protokol keselamatan kerja. Studi menjelaskan 
bahwa menganggap COVID-19 sebagai ancaman secara positif berkaitan 
dengan perilaku pencegahan sebagai respon normal yang wajar (Harper et al., 
2020). Kepatuhan perawat untuk disiplin terhadap protokol keselamatan kerja 
perlu ditunjang oleh organisasi rumah sakit melalui penyediaan infomasi yang 
akurat dan pelatihan penggunaan APD secara rutin. Organisasi rumah sakit perlu 
memastikan ketersediaan suplai APD bagi para petugas kesehatan di garda 
depan sehingga petugas kesehatan lebih percaya diri dengan kemampuan 
mereka dalam menilai perilaku berisiko terhadap penularan penyakit dan 
memunculkan rasa aman selama bertugas. 
Tahap ketiga yaitu tahap lanjut setelah perawat bekerja di ruang isolasi 
dalam kurun waktu 3 hingga 4 minggu. Pada tahap ini, proses adaptasi perawat 
mulai terjadi. Riset melaporkan bahwa faktor yang mungkin mempengaruhi 
proses adaptasi psikologis perawat selama pandemi terjadi terutama karena 
keakraban perawat dengan lingkungan kerja dan proses, saling mendukung 
anggota tim, dukungan sosial, adanya insentif, dan pengakuan dari pemerintah 
dan masyarakat (Y. Zhang et al., 2020). Penelitian ini menemukan bahwa 
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kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan menjadi sumber kekuatan yang 
membantu perawat beradaptasi terhadap perubahan psikologis selama bekerja 
merawat pasien COVID-19. Kepercayaan dan keyakinan merupakan bagian dari 
aspek spiritual dalam jiwa manusia (Koenig, 2012). Spiritualitas menjadi faktor 
dasar menyangkut hubungan antara individu dengan Tuhannya maupun dengan 
individu lainnya. Hubungan tersebut berpengaruh kuat terhadap kepercayaan, 
sikap, emosi, maupun perilaku individu sehingga bisa merasakan ketenangan, 
keamanan, dan kebahagiaan sebagai wujud afek positif (Peristianto, 2021). 
Perawat menggunakan spiritualitas dengan cara berdoa dan pasrah kepada 
Tuhan. Riset menjelaskan bahwa spiritualitas bisa menjadi mekanisme koping 
bagi petugas kesehatan dalam mengatasi kecemasan dan depresi menghadapi 
pandemi COVID-19 (Roman, Mthembu and Hoosen, 2020; Salman et al., 2020; 
Chow et al., 2021). 
Perawat juga berusaha mengendalikan perasaannya dengan memotivasi 
diri, mengalihkan masalah, dan mencari dukungan sosial dari tim sebagai bentuk 
strategi koping untuk mengurangi perasaan tertekan dan membantu proses 
pemulihan psikologis lebih adaptif. Riset menjelaskan bahwa persepsi positif dan 
optimisme berkontribusi terhadap koping perawat. Kedua hal tersebut menjadi 
faktor protektif yang membantu mengurangi beban psikologis perawat, 
mencegah stres akibat beban kerja, mengurangi emosi negatif serta 
meningkatkan efisiensi kerja (Garrosa et al., 2011; Khalid et al., 2016; Babore et 
al., 2020; Cai et al., 2020). Perawat mengalihkan masalah dengan cara 
menyalurkan hobi, mendengarkan musik, bercanda sebagai strategi koping 
distraksi untuk mengatasi dampak negatif dari pandemi (Kackin et al., 2020). 
Perawat juga mencari bantuan dari rekan kerja satu timnya dengan cara 
mengambil inisiatif dan menceritakan masalahnya. Hal tersebut membantu 
perawat menemukan cara untuk memecahkan masalah, mencapai adaptasi 
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peran, mengurangi konflik dan dilema etik sehingga perawat bisa memberikan 
pelayanan terbaik sesuai nilai-nilai profesionalisme perawat. Dukungan sosial 
dari keluarga, sejawat, atasan dan rumah sakit dalam bentuk moril maupun 
materiil sangat penting dan menjadi sumber dukungan lainnya selain spiritual, 
sehingga membantu perawat mengembangkan keterampilan koping yang efektif 
menghadapi masalah psikologis selama bertugas merawat pasien COVID-19. 
Riset sejalan menyebutkan bahwa dukungan sosial menjadi faktor protektif yang 
membantu perawat meminimalisir masalah psikologis yang dirasakan selama 
merawat pasien COVID-19 (Mo et al., 2020). 
Tahap keempat adalah tahap akhir yang ditandai dengan terjadinya 
pertumbuhan pribadi (personal growth) dan perkembangan keterampilan koping 
baru sehingga memungkinkan perawat mampu menghadapi pandemi 
(MacDonald, 2016). Pada penelitian ini, emosi positif perawat ditandai dengan 
adanya kepedulian yang tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat. 
Perasaan iba, simpati, dan empati perawat kepada pasien merupakan bentuk 
dari kepedulian perawat yang mencerminkan perilaku caring. Perilaku caring 
perawat muncul dari motivasi internal ketika merawat pasien. Perilaku caring 
perawat merupakan bentuk nyata dari tindakan perawat yang muncul secara 
alamiah dari keinginan, maksud, serta komitmen perawat untuk membantu 
pasien memaknai kondisi sakitnya, menemukan hikmah dari sakit, nyeri, dan 
penderitaan yang dialami (Blais, 2013). Penelitian serupa menjelaskan bahwa 
perilaku caring perawat terhadap pasien COVID-19 tampak dari beberapa aspek 
antara lain sikap peduli perawat terhadap kebutuhan pasien, tanggung jawab 
dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien, sikap ramah, tenang, dan sabar 
selama melayani pasien, sikap siap sedia melayani pasien, memberi dukungan 
motivasi kepada pasien, dan sikap empati kepada pasien (Yustisia Nova, 
Anggriani Tuti U., 2020). 
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Pada tahap ini, peneliti juga menemukan bahwa perasaan perawat 
berkembang menjadi keikhlasan dalam merawat pasien COVID-19 yang tampak 
pada ungkapan perawat bahwa mereka bekerja diniati untuk membantu pasien 
yang sedang sakit. Perawat menyadari bahwa hidupnya di dunia hanya 
sementara sehingga perawat berharap agar apa yang dilakukan berkaitan 
dengan tugasnya sebagai perawat menjadi amal baik baginya kelak di akhirat. 
Bentuk keikhlasan perawat juga tampak pada ungkapan bahwa mereka bisa 
menerima tugas dengan ikhlas, merasa enjoy, senang, dan menikmati 
pekerjaannya sebagai perawat COVID-19 dengan tetap menjaga kewaspadaan 
apabila lonjakan kasus terjadi kembali.  
Keterampilan koping baru juga berkembang ditunjukkan dengan perilaku 
terbiasa dengan rutinitas kerja selama di ruangan seperti kebiasaan melakukan 
protokol kesehatan dan melakukan perawatan pada pasien COVID-19 sehingga 
perawat mampu menyesuaikan diri, menemukan peran dan rutinitas baru. Riset 
kualitatif menunjukkan bahwa pengalaman perawat menghadapi pandemi 
COVID-19 sebagai peristiwa dan situasi kehidupan yang traumatis bagi mereka 
mengarah pada pertumbuhan pribadi (self-growth) dan profesionalisme sebagai 
perawat (Sun et al., 2020). Selain itu, perawat merasa lebih dewasa setelah 
merawat pasien dan menyadari bahwa menjadi perawat adalah pekerjaan yang 
membanggakan dan mulia (Lee, Hong and Park, 2020). 
 
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini terdapat keterbatasan. 
Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini terbatas hanya pada perawat dari  
satu unit di sebuah rumah sakit. Meskipun demikian, hasil penelitian tetap 
memberikan kontribusi tentang fenomena pengalaman psikologis yang dialami 
perawat selama merawat pasien COVID-19 selama pandemi terjadi. Prosedur 
penelitian dilakukan secara daring membuat peneliti tidak bisa mengobservasi 
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lingkungan di sekitar partisipan secara langsung yang mungkin bisa berpengaruh 
saat wawancara mendalam dilakukan. Beberapa partisipan juga mengenakan 
masker saat wawancara daring sehingga peneliti tidak bisa mengamati ekspresi 
dan respon nonverbal partisipan secara langsung. Namun, prosedur ini bisa 
mencegah risiko terjadinya penularan di antara peneliti maupun partisipan di 
tengah situasi pandemi COVID-19 yang tidak menentu.  
 
5.2 Implikasi Penelitian 
Hasil penelitian ini berimplikasi pada bidang keilmuan keperawatan 
praktis sebagai inspirasi bagi para perawat yang sedang bertugas di garda 
depan menghadapi situasi krisis akibat pandemi COVID-19 untuk tetap 
berpegang teguh pada sumpah profesi seorang perawat. Spiritualitas yang kuat, 
sikap positif terhadap situasi kerja, dan kerja sama yang baik dengan rekan satu 
tim membantu perawat untuk memenuhi tugas dan tanggung jawab kepada 
pasien di tengah situasi pandemi yang penuh dengan tekanan. Dukungan moril 
maupun materiil dari berbagai pihak sangat diperlukan untuk membantu perawat 
bertahan dalam bertugas selama masa pandemi terjadi. Dengan demikian, 
diharapkan resiliensi perawat yang bertugas dalam perawatan pasien COVID-19 







Bab ini merupakan bagian akhir yang berisi kesimpulan dari hasil penelitian 
dan juga saran untuk pihak-pihak yang berkaitan dengan penelitian ini. 
 
6.1 Kesimpulan 
1. Penelitian ini menghasilkan 9 tema yang tersusun dari 23 sub tema dan 55 
kategori mewakili pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien 
COVID-19 masa pandemi. 
2. Pengalaman psikologis perawat saat pertama kali ditugaskan merawat 
pasien COVID-19 di awal masa pandemi yaitu menerima tugas dengan 
setengah hati dan merasakan ketakutan terhadap dampak dari tugas yang 
diberikan. 
3. Pengalaman perawat selama bekerja merawat pasien COVID-19 di masa 
pandemi yaitu merasa tertekan ketika pertama kali menghadapi situasinya, 
mengharuskan diri selalu berhati-hati dan disiplin protokol keselamatan 
kerja dan kepedulian tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat. 
4. Pengalaman perawat beradaptasi terhadap perubahan psikologis selama 
merawat pasien COVID-19 di masa pandemi yaitu berupaya 
mengendalikan perasaan dan mencari bantuan sehingga bisa ikhlas 
menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat. 
5. Sumber dukungan perawat dalam menghadapi perubahan psikologis yaitu 
adanya kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan yang memberi 
kekuatan dan mendapatkan dukungan moril maupun materiil selama 
merawat pasien COVID-19 di masa pandemi. 
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6. Makna pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 
di masa pandemi sebagai inti dari tujuan penelitian digambarkan dalam 
tema besar yaitu bertahan dan bertumbuh dalam situasi penuh tekanan.  
 
6.2 Saran 
6.2.1 Bagi Perawat 
Perawat perlu meningkatkan kapasitas diri dengan melatih diri mengelola 
perubahan psikologis yang negatif seperti kecemasan dan stres serta berupaya 
meningkatkan efikasi diri selama bertugas merawat pasien COVID-19. Perawat 
juga perlu melibatkan diri dalam program pelatihan terkait strategi menghadapi 
pandemi COVID-19 bagi petugas kesehatan agar kesehatan mental perawat 
tetap terjaga dengan baik sehingga perawat menjadi lebih siap menghadapi 
pandemi dengan cara yang jauh lebih baik dan lebih efisien. 
 
6.2.2 Bagi Rumah Sakit  
Rumah sakit bisa berfokus mendukung petugas kesehatan di garda depan 
dengan melakukan pemeriksaan dan pemantauan psikologis secara rutin, 
menyediakan bantuan pelatihan atau intervensi untuk meningkatkan perawatan 
psikologis secara mandiri bagi perawat seperti pelatihan terapi mindfullness. 
Rumah sakit juga perlu memfasilitasi petugas kesehatan di garda depan dengan 
menyiapkan fasilitas dukungan psikologis profesional kepada perawat jika 
diperlukan.  
 
6.2.3 Bagi Penelitian di Masa Mendatang 
Penelitian lebih lanjut perlu menggali lebih dalam tentang pengalaman 
psikologis perawat merawat pasien COVID-19 dengan melibatkan partisipan dari 
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perawat manajer, tenaga kesehatan lainnya, maupun personel dari manajemen 
rumah sakit yang terkait sehingga perspektif dari aspek institusional juga bisa 
diketahui. Perlu juga dilakukan penelitian tentang pengalaman perawat manajer 
dan pimpinan manajemen rumah sakit dalam meningkatkan kesehatan mental 





A, A. T., & Alshammari, F. (2020). Nurses on the Frontline against the COVID-19 
Pandemic : An Integrative Review. 87–92. 
https://doi.org/10.1159/000509361 
Al-Hunaishi, W., Hoe, V. C. W., & Chinna, K. (2019). Factors associated with 
healthcare workers willingness to participate in disasters: A cross-sectional 
study in Sana‘a, Yemen. BMJ Open, 9(10), 1–9. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030547 
Alenazi, T. H., BinDhim, N. F., Alenazi, M. H., Tamim, H., Almagrabi, R. S., 
Aljohani, S. M., … Alqahtani, S. A. (2020). Prevalence and predictors of 
anxiety among healthcare workers in Saudi Arabia during the COVID-19 
pandemic. Journal of Infection and Public Health, (xxxx). 
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2020.09.001 
Algunmeeyn, A., El-Dahiyat, F., Altakhineh, M. M., Azab, M., & Babar, Z.-U.-D. 
(2020). Understanding the factors influencing healthcare providers‘ burnout 
during the outbreak of COVID-19 in Jordanian hospitals. Journal of 
Pharmaceutical Policy and Practice, 13(1), 53. 
https://doi.org/10.1186/s40545-020-00262-y 
Alsubaie, S., Hani Temsah, M., Al-Eyadhy, A. A., Gossady, I., Hasan, G. M., Al-
Rabiaah, A., … Somily, A. M. (2019). Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus epidemic impact on healthcare workers‘  risk perceptions, work 
and personal lives. Journal of Infection in Developing Countries, 13(10), 
920–926. https://doi.org/10.3855/jidc.11753 
Aman, F., & Masood, S. (2020). How Nutrition can help to fight against COVID-19 
Pandemic. Pakistan Journal of Medical Sciences, 36(COVID19-S4), S121–
S123. https://doi.org/10.12669/pjms.36.COVID19-S4.2776 
Arnetz, J. E., Goetz, C. M., Arnetz, B. B., & Arble, E. (2020). Nurse reports of 
stressful situations during the COVID-19 pandemic: Qualitative analysis of 
survey responses. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 17(21), 1–12. https://doi.org/10.3390/ijerph17218126 
Babore, A., Lombardi, L., Viceconti, M. L., Pignataro, S., Marino, V., Crudele, M., 
… Trumello, C. (2020). Psychological effects of the COVID-2019 pandemic: 
Perceived stress and coping strategies among healthcare professionals. 
Psychiatry Research, 293(July), 113366. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113366 
Benight, C. C., & Harper, M. L. (2002). Coping self-efficacy perceptions as a 
mediator between acute stress response and  long-term distress following 
natural disasters. Journal of Traumatic Stress, 15(3), 177–186. 
https://doi.org/10.1023/A:1015295025950 
Billings, J., Kember, T., Greene, T., Grey, N., El-Leithy, S., Lee, D., … 
Bloomfield, M. (2020). Covid Trauma Response Working Group Rapid 
Guidance. COVID TRAUMA RESPONSE WORKING GROUP RAPID 
GUIDANCE About, 1(March), 1–3. Retrieved from www.traumagroup.org. 
Blais. (2013). Praktik keperawatan profesional. Jakarta: EGC. 
98 
 
Brennaman, L. (2012). Crisis Emergencies for Individuals With Severe, Persistent 
Mental Illnesses: A Situation-Specific Theory. Archives of Psychiatric 
Nursing, 26(4), 251–260. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2011.11.001 
Cabarkapa, S., Nadjidai, S. E., Murgier, J., & Ng, C. H. (2020). The psychological 
impact of COVID-19 and other viral epidemics on frontline healthcare 
workers and ways to address it : A rapid systematic review. Brain, Behavior, 
& Immunity - Health, 8(June), 100144. 
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2020.100144 
Cai, H., Tu, B., Ma, J., Chen, L., Fu, L., Jiang, Y., & Zhuang, Q. (2020). 
Psychological impact and coping strategies of frontline medical staff in 
Hunan between January and March 2020 during the outbreak of coronavirus 
disease 2019 (COVID) in Hubei, China. Medical Science Monitor, 26, 1–16. 
https://doi.org/10.12659/MSM.924171 
Cai, W., Lian, B., Song, X., Hou, T., Deng, G., & Li, H. (2020). A cross-sectional 
study on mental health among health care workers during the outbreak of 
Corona Virus Disease 2019. Asian Journal of Psychiatry, 51, 102111. 
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102111 
Chen, G., Zou, P., Zhou, H., Shen, X., Gao, C., Ying, J., … Zhang, C. (2020). 
Psychological experiences of nurses in COVID-19 isolation wards in China: 
A qualitative examination. Journal of Nursing Education and Practice, 11(2), 
56. https://doi.org/10.5430/jnep.v11n2p56 
Chow, S. K., Francis, B., Ng, Y. H., Naim, N., Beh, H. C., Ariffin, M. A. A., … 
Sulaiman, A. H. (2021). Religious Coping, Depression and Anxiety among 
Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic: A Malaysian 
Perspective. Healthcare (Basel, Switzerland), 9(1), 79. 
https://doi.org/10.3390/healthcare9010079 
Clark, A., Jit, M., Warren-Gash, C., Guthrie, B., Wang, H., Mercer, S., … Jarvis, 
C. (2020). Global, regional, and national estimates of the population at 
increased risk of severe COVID-19 due to underlying health conditions in 
2020: a modelling study. The Lancet Global Health, 8. 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30264-3 
Costa, R. M. (2017). Denial (Defense Mechanism) BT  - Encyclopedia of 
Personality and Individual Differences (V. Zeigler-Hill & T. K. Shackelford, 
Eds.). https://doi.org/10.1007/978-3-319-28099-8_1373-1 
Creswell, J. W. (2014). Research design: qualitative, quantitative, and mixed 
methods approaches (4th ed.). Retrieved from 
http://library1.nida.ac.th/termpaper6/sd/2554/19755.pdf 
Cunningham, A. C., Goh, H. P., & Koh, D. (2020). Treatment of COVID-19: old 
tricks for new challenges. Critical Care, 24(1), 91. 
https://doi.org/10.1186/s13054-020-2818-6 
Dhand, R., & Li, J. (2020). Coughs and Sneezes: Their Role in Transmission of 
Respiratory Viral Infections, Including SARS-CoV-2. American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine, 202(5), 651–659. 
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1263PP 
Di Tella, M., Romeo, A., Benfante, A., & Castelli, L. (2020). Mental health of 
healthcare workers during the COVID-19 pandemic in Italy. Journal of 
99 
 
Evaluation in Clinical Practice, (May), 1–5. https://doi.org/10.1111/jep.13444 
Du, J., Dong, L., Wang, T., Yuan, C., Fu, R., Zhang, L., … Li, X. (2020). 
Psychological symptoms among frontline healthcare workers during COVID-
19 outbreak in Wuhan. General Hospital Psychiatry, 67, 144–145. 
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.03.011 
Dwidiyanti, M. (2015). Caring kunci sukses perawatan mengamalkan ilmu. 
Semarang: Hasani. 
England, N. (2020). Redeploying your secondary care medical workforce safely. 
Fawaz, M., Anshasi, H., & Samaha, A. (2020). Editorial Nurses at the Front Line 
of COVID-19 : Roles , Responsibilities , Risks , and Rights. 103(4), 1341–
1342. https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0650 
Galehdar, N., Kamran, A., Toulabi, T., & Heydari, H. (2020). Exploring nurses‘ 
experiences of psychological distress during care of patients with  COVID-
19: a qualitative study. BMC Psychiatry, 20(1), 489. 
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02898-1 
Garrosa, E., Moreno-Jiménez, B., Rodríguez-Muñoz, A., & Rodríguez-Carvajal, 
R. (2011). Role stress and personal resources in nursing: a cross-sectional 
study of burnout  and engagement. International Journal of Nursing Studies, 
48(4), 479–489. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.08.004 
Gonzalo, R. M., Ana, R. G., Patricia, C. A., Laura, A. L., Nathalia, G. T., Luis, C., 
… Benedicto, C. F. (2021). Short-term emotional impact of COVID-19 
pandemic on Spaniard health workers. Journal of Affective Disorders, 278, 
390–394. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.079 
Greenberg, N., Docherty, M., Gnanapragasam, S., & Wessely, S. (2020). 
Managing mental health challenges faced by healthcare workers during 
covid-19  pandemic. BMJ (Clinical Research Ed.), 368, m1211. 
https://doi.org/10.1136/bmj.m1211 
Guo, Z.-D., Wang, Z.-Y., Zhang, S.-F., Li, X., Li, L., Li, C., … Chen, W. (2020). 
Aerosol and Surface Distribution of Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 in Hospital Wards, Wuhan, China, 2020. Emerging Infectious 
Disease Journal, 26(7), 1583. https://doi.org/10.3201/eid2607.200885 
Hall, J. E. (2018). Guyton dan Hall: buku ajar fisiologi kedokteran (13th ed.). 
Singapore: Elsevier. 
Han, L., Wong, F. K. Y., She, D. L. M., Li, S. Y., Yang, Y. F., Jiang, M. Y., … 
Chung, L. Y. F. (2020). Anxiety and Depression of Nurses in a North West 
Province in China During the Period  of Novel Coronavirus Pneumonia 
Outbreak. Journal of Nursing Scholarship : An Official Publication of Sigma 
Theta Tau  International Honor Society of Nursing, 52(5), 564–573. 
https://doi.org/10.1111/jnu.12590 
Harper, C. A., Satchell, L. P., Fido, D., & Latzman, R. D. (2020). Functional Fear 
Predicts Public Health Compliance in the COVID-19 Pandemic. International 
Journal of Mental Health and Addiction, 1–14. 
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00281-5 
He, J., Liu, L., Chen, X., Qi, B., Liu, Y., Zhang, Y., & Bai, J. (2021). The 
100 
 
experiences of nurses infected with COVID-19 in Wuhan, China: A 
qualitative study. Journal of Nursing Management, (January), 1180–1188. 
https://doi.org/10.1111/jonm.13256 
Hong, S., Ai, M., Xu, X., Wang, W., Chen, J., Zhang, Q., … Kuang, L. (2020). 
Immediate psychological impact on nurses working at 42 government-
designated hospitals during COVID-19 outbreak in China: A cross-sectional 
study. Nursing Outlook. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.outlook.2020.07.007 
Hu, D., Kong, Y., Li, W., Han, Q., Zhang, X., Zhu, L. X., … Zhu, J. (2020). 
Frontline nurses‘ burnout, anxiety, depression, and fear statuses and their 
associated factors during the COVID-19 outbreak in Wuhan, China: A large-
scale cross-sectional study. EClinicalMedicine, 24. 
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100424 
Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., … Cao, B. (2020). Clinical 
features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 
The Lancet, 395(10223), 497–506. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30183-5 
Iacono, V. Lo, Symonds, P. A., & Brown, D. H. K. (2016). Skype as a Tool for 
Qualitative Research Interviews. (July 2017). 
https://doi.org/10.5153/sro.3952 
Imai, H. (2020). Trust is a key factor in the willingness of health professionals to 
work during the COVID-19 outbreak: Experience from the H1N1 pandemic 
in Japan 2009. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 74(5), 329–330. 
https://doi.org/10.1111/pcn.12995 
Jackson, D., Bradbury-Jones, C., Baptiste, D., Gelling, L., Morin, K., Neville, S., & 
Smith, G. D. (2020, July). Life in the pandemic: Some reflections on nursing 
in the context of COVID-19. Journal of Clinical Nursing, Vol. 29, pp. 2041–
2043. https://doi.org/10.1111/jocn.15257 
Jang, J., Lee, S. A., Kim, W., Choi, Y., & Park, E.-C. (2018). Factors associated 
with mental health consultation in South Korea. BMC Psychiatry, 18(1), 17. 
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1592-3 
Juan, Y., Yuanyuan, C., Qiuxiang, Y., Cong, L., Xiaofeng, L., Yundong, Z., … 
Yujie, L. (2020). Psychological distress surveillance and related impact 
analysis of hospital staff during the COVID-19 epidemic in Chongqing, 
China. Comprehensive Psychiatry, 103, 152198. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152198 
Kackin, O., Ciydem, E., Aci, O. S., & Kutlu, F. Y. (2020). Experiences and 
psychosocial problems of nurses caring for patients diagnosed with COVID-
19 in Turkey: A qualitative study. International Journal of Social Psychiatry. 
https://doi.org/10.1177/0020764020942788 
Kamanzi, J., & Degree, H. (2011). Motivation Levels Among Nurses Working. 
Africa Journal of Nursing and Midwifery, 13(2), 119–131. 
Kampf, G., Todt, D., Pfaender, S., & Steinmann, E. (2020). Persistence of 
coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with  biocidal 




Kang, L., Ma, S., Chen, M., Yang, J., Wang, Y., Li, R., … Liu, Z. (2020). Impact 
on mental health and perceptions of psychological care among medical and  
nursing staff in Wuhan during the 2019 novel coronavirus disease outbreak: 
A cross-sectional study. Brain, Behavior, and Immunity, 87, 11–17. 
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.028 
Kaur, N., Gupta, I., Singh, H., Karia, R., Ashraf, A., Habib, A., … Malik, P. (2020). 
Epidemiological and Clinical Characteristics of 6635 COVID-19 Patients: a 
Pooled Analysis. SN Comprehensive Clinical Medicine, 1–5. 
https://doi.org/10.1007/s42399-020-00393-y 
KBBI. (2016). KBBI Daring Kemendikbud. Retrieved from 
https://kbbi.kemdikbud.go.id/ 
Kementerian Kesehatan RI; NITAG; UNICEF dan WHO. (2020). COVID-19 
Vaccine Acceptance Survey in Indonesia. 
Keubo, F. R. N., Mboua, P. C., Tadongfack, T. D., Tchoffo, E. F., Tatang, C. T., 
Zeuna, J. I., … Folefack, G. O. (2020). Psychological distress among health 
care professionals of the three COVID-19 most affected Regions in 
Cameroon: Prevalence and associated factors. Annales Médico-
Psychologiques, Revue Psychiatrique, (May). 
https://doi.org/10.1016/j.amp.2020.08.012 
Khabour, O. F., & Hassanein, S. F. M. (2021). Use of vitamin/zinc supplements, 
medicinal plants, and immune boosting drinks during  COVID-19 pandemic: 
A pilot study from Benha city, Egypt. Heliyon, 7(3), e06538. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06538 
Khalid, I., Khalid, T. J., Qabajah, M. R., Barnard, A. G., & Qushmaq, I. A. (2016). 
Healthcare Workers Emotions, Perceived Stressors and Coping Strategies 
During a  MERS-CoV Outbreak. Clinical Medicine & Research, 14(1), 7–14. 
https://doi.org/10.3121/cmr.2016.1303 
Kim, Y. (2018). Nurses‘ experiences of care for patients with Middle East 
respiratory  syndrome-coronavirus in South Korea. American Journal of 
Infection Control, 46(7), 781–787. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2018.01.012 
Koenig, H. G. (2012). Religion, spirituality, and health: the research and clinical 
implications. ISRN Psychiatry, 2012, 278730. 
https://doi.org/10.5402/2012/278730 
Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi Nasional. (2020). Peta 
Sebaran COVID-19. Retrieved October 8, 2020, from 
https://covid19.go.id/peta-sebaran-covid19 
Kozlowska, K., Walker, P., McLean, L., & Carrive, P. (2015). Fear and the 
Defense Cascade: Clinical Implications and Management. Harvard Review 
of Psychiatry, 23(4). Retrieved from 
https://journals.lww.com/hrpjournal/Fulltext/2015/07000/Fear_and_the_Defe
nse_Cascade__Clinical.3.aspx 
Labrague, L J, & McEnroe-Petitte, D. M. (2018). Job stress in new nurses during 
the transition period: an integrative review. International Nursing Review, 
65(4), 491–504. https://doi.org/10.1111/inr.12425 
Labrague, Leodoro J., & De los Santos, J. A. A. (2020). COVID-19 anxiety 
102 
 
among front-line nurses: Predictive role of organisational support, personal 
resilience and social support. Journal of Nursing Management, 28(7), 1653–
1661. https://doi.org/10.1111/jonm.13121 
Labrague, Leodoro J. (2021). Psychological resilience, coping behaviours and 
social support among health care workers during the COVID-19 pandemic: 
A systematic review of quantitative studies. Journal of Nursing Management, 
10.1111/jonm.13336. https://doi.org/10.1111/jonm.13336 
Labrague, Leodoro J, McEnroe Petitte, D. M., Leocadio, M. C., Van Bogaert, P., 
& Tsaras, K. (2018). Perceptions of organizational support and its impact on 
nurses‘ job outcomes. Nursing Forum. https://doi.org/10.1111/nuf.12260 
Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N., … Hu, S. (2020). Factors 
Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers 
Exposed to  Coronavirus Disease 2019. JAMA Network Open, 3(3), 
e203976. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976 
Lauer, S. A., Grantz, K. H., Bi, Q., Jones, F. K., Zheng, Q., Meredith, H. R., … 
Lessler, J. (2020). The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) From Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and 
Application. Annals of Internal Medicine, 172(9), 577–582. 
https://doi.org/10.7326/M20-0504 
Lee, J. Y., Hong, J. H., & Park, E. Y. (2020). Beyond the fear: Nurses‘ 
experiences caring for patients with Middle East respiratory syndrome: A 
phenomenological study. Journal of Clinical Nursing, 29(17–18), 3349–
3362. https://doi.org/10.1111/jocn.15366 
Lee, S. A. (2020). Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for 
COVID-19 related anxiety. Death Studies, 44(7), 393–401. 
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481 
Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., … Feng, Z. (2020). Early 
Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus–Infected 
Pneumonia. New England Journal of Medicine, 382(13), 1199–1207. 
https://doi.org/10.1056/nejmoa2001316 
Li, X., Li, S., Xiang, M., Fang, Y., Qian, K., Xu, J., … Wang, B. (2020). The 
prevalence and risk factors of PTSD symptoms among medical assistance 
workers during the COVID-19 pandemic. Journal of Psychosomatic 
Research, 139(October), 110270. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110270 
Liang, Y., Chen, M., Zheng, X., & Liu, J. (2020, June). Screening for Chinese 
medical staff mental health by SDS and SAS during the outbreak  of COVID-
19. Journal of Psychosomatic Research, Vol. 133, p. 110102. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110102 
Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. Newbury Park: SAGE 
Publications Inc. 
Links, P. S., Eynan, R., Ball, J. S., Barr, A., & Rourke, S. (2005). Crisis 
occurrence and resolution in patients with severe and persistent mental  




Lippi, G., Sanchis-Gomar, F., & Henry, B. M. (2020). Coronavirus disease 2019 
(COVID-19): the portrait of a perfect storm. Annals of Translational 
Medicine, 8(7), 497. https://doi.org/10.21037/atm.2020.03.157 
Liu, Y.-C., Kuo, R.-L., & Shih, S.-R. (2020). COVID-19: The first documented 
coronavirus pandemic in history. Biomedical Journal, 43(4), 328–333. 
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.04.007 
Liu, Y., Chen, H., Zhang, N., Wang, X., Fan, Q., Zhang, Y., … Li, M. (2020). 
Anxiety and depression symptoms of medical staff under COVID-19 
epidemic in China. Journal of Affective Disorders, 278(September 2020), 
144–148. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.004 
MacDonald, D. K. (2016). Crisis theory and types of crisis. Retrieved March 6, 
2021, from http://dustinkmacdonald.com/crisis-theory-types-crisis/ 
Maechler, F., Gertler, M., Hermes, J., van Loon, W., Schwab, F., Piening, B., … 
Seybold, J. (2020). Epidemiological and clinical characteristics of SARS-
CoV-2 infections at a testing site in Berlin, Germany, March and April 
2020—a cross-sectional study. Clinical Microbiology and Infection, (April). 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.08.017 
Meleong. (2012). Metodologi penelitian kualitatif. Bandung: PT Remaja Rosda 
Karya. 
Mikkola, L., Suutala, E., & Parviainen, H. (2018). Social support in the workplace 
for physicians in specialization training. Medical Education Online, 23(1), 
1435114. https://doi.org/10.1080/10872981.2018.1435114 
Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang, Q., Liao, C., Wang, N., … Huang, H. (2020). 
Work stress among Chinese nurses to support Wuhan in fighting against 
COVID-19  epidemic. Journal of Nursing Management, 28(5), 1002–1009. 
https://doi.org/10.1111/jonm.13014 
Nashwan, A. J., Abujaber, A. A., Mohamed, A. S., Villar, R. C., & Al-Jabry, M. M. 
(2021). Nurses‘ willingness to work with COVID-19 patients: The role of 
knowledge and attitude. Nursing Open, 8(2), 695–701. 
https://doi.org/10.1002/nop2.674 
O‘Boyle, C., Robertson, C., & Secor-Turner, M. (2006). Nurses‘ beliefs about 
public health emergencies: fear of abandonment. American Journal of 
Infection Control, 34(6), 351–357. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2006.01.012 
O‘Brien, B., Shrestha, S., Stanley, M. A., Pargament, K. I., Cummings, J., Kunik, 
M. E., … Amspoker, A. B. (2019). Positive and negative religious coping as 
predictors of distress among minority  older adults. International Journal of 
Geriatric Psychiatry, 34(1), 54–59. https://doi.org/10.1002/gps.4983 
Olson, A. (2013). The theory of self-actualization: Mental illness, creativity and 
art. Retrieved March 6, 2021, from Psychology Today website: 
https://www.psychologytoday.com/us/blog/theory-and-
psychopathology/201308/the-theory-self-actualization 
Or Caspi, Michael J. Smart, R. B. N. (2020). Since January 2020 Elsevier has 
created a COVID-19 resource centre with free information in English and 
Mandarin on the novel coronavirus COVID-. Ann Oncol, (January), 19–21. 
104 
 
Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., & 
Katsaounou, P. (2020). Prevalence of depression, anxiety, and insomnia 
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A systematic 
review and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 901–907. 
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.026 
Park, J.-S., Lee, E.-H., Park, N.-R., & Choi, Y. H. (2018). Mental Health of Nurses 
Working at a Government-designated Hospital During a  MERS-CoV 
Outbreak: A Cross-sectional Study. Archives of Psychiatric Nursing, 32(1), 
2–6. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.09.006 
Patton, C. M. (2020). Caring for COVID-19 Patients : Nurses ‟ Mental and. 12(1), 
1–9. https://doi.org/10.5580/IJHCA.55274 
PDPI. (2020). Pneumonia COVID-19: Diagnosis dan tatalaksana di Indonesia. In 
Journal of the American Pharmacists Association (Vol. 55). 
https://doi.org/10.1331/JAPhA.2015.14093 
Pemerintah Provinsi Jawa Timur. (2020). Peta sebaran COVID-19 Jatim. 
Retrieved October 8, 2020, from http://infocovid19.jatimprov.go.id/#peta 
Peristianto, S. V. (2021). Religiusitas Tenaga Medis dalam Persiapan New 
Normal Setelah Masa Pandemi Covid-19. Psisula: Prosiding Berkala 
Psikologi, 2(November), 388–400. 
Phelan, A. L., Katz, R., & Gostin, L. O. (2020). The Novel Coronavirus Originating 
in Wuhan, China: Challenges for Global Health Governance. JAMA, 323(8), 
709–710. https://doi.org/10.1001/jama.2020.1097 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2018). Essentials of nursing research : appraising 
evidence for nursing practice (9th ed.). Retrieved from 
http://library1.nida.ac.th/termpaper6/sd/2554/19755.pdf 
Prihandhani, I. G. A. A. S., & Kio, A. L. (2019). Hubungan Motivasi Kerja Perawat 
Dengan Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umum Wisma Prashanti Tabanan. Interest : Jurnal Ilmu Kesehatan, 
8(1), 29–37. https://doi.org/10.37341/interest.v8i1.114 
Puradollah, M., & Ghasempour, M. (2020). Necessity of Attention to Mental 
Health of the Front Line Nurses against COVID-19: A Forgotten 
Requirement. International Journal of Community Based Nursing and 
Midwifery, 8(3), 280–281. 
https://doi.org/10.30476/IJCBNM.2020.85889.1301 
Que, J., Shi, L., Deng, J., Liu, J., Zhang, L., Wu, S., … Lu, L. (2020). 
Psychological impact of the covid-19 pandemic on healthcare workers: A 
cross-sectional study in China. General Psychiatry, 33(3), 1–12. 
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100259 
Ren, J.-L., Zhang, A.-H., & Wang, X.-J. (2020). Traditional Chinese medicine for 
COVID-19 treatment. Pharmacological Research, 155, 104743. 
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104743 
Roberts, A. R., & Ottens, A. J. (2005). The seven-stage crisis intervention model: 
A road map to goal attainment, problem solving, and crisis resolution. Brief 




Rodriguez-Morales, A. J., Cardona-Ospina, J. A., Gutiérrez-Ocampo, E., 
Villamizar-Peña, R., Holguin-Rivera, Y., Escalera-Antezana, J. P., … 
https://www.lancovid.org, L. A. N. of C. D. 2019-C.-19 R. (LANCOVID-19). 
E. address: (2020). Clinical, laboratory and imaging features of COVID-19: A 
systematic review and meta-analysis. Travel Medicine and Infectious 
Disease, 34, 101623. https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101623 
Roman, N. V, Mthembu, T. G., & Hoosen, M. (2020). Spiritual care - ―A deeper 
immunity‖ - A response to Covid-19 pandemic. African Journal of Primary 
Health Care & Family Medicine, 12(1), e1–e3. 
https://doi.org/10.4102/phcfm.v12i1.2456 
Rose, S., Hartnett, J., & Pillai, S. (2021). Healthcare worker‘s emotions, 
perceived stressors and coping mechanisms during the COVID-19 
pandemic. PLOS ONE, 16(7), e0254252. Retrieved from 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254252 
Rossi, R., Socci, V., Pacitti, F., Di Lorenzo, G., Di Marco, A., Siracusano, A., & 
Rossi, A. (2020). Mental Health Outcomes Among Frontline and Second-
Line Health Care Workers DRossi, R., Socci, V., Pacitti, F., Di Lorenzo, G., 
Di Marco, A., Siracusano, A., & Rossi, A. (2020). Mental Health Outcomes 
Among Frontline and Second-Line Health Care Workers Dur. JAMA Network 
Open, 3(5), e2010185–e2010185. 
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.10185 
Rothan, H. A., & Byrareddy, S. N. (2020). The epidemiology and pathogenesis of 
coronavirus disease (COVID-19) outbreak. Journal of Autoimmunity, 109, 
102433. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102433 
Rothe, C., Schunk, M., Sothmann, P., Bretzel, G., Froeschl, G., Wallrauch, C., … 
Hoelscher, M. (2020). Transmission of 2019-nCoV Infection from an 
Asymptomatic Contact in Germany. New England Journal of Medicine, 
382(10), 970–971. https://doi.org/10.1056/NEJMc2001468 
Şahin, M. K., Aker, S., Şahin, G., & Karabekiroğlu, A. (2020). Prevalence of 
Depression, Anxiety, Distress and Insomnia and Related Factors in 
Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic in Turkey. Journal of 
Community Health, (0123456789). https://doi.org/10.1007/s10900-020-
00921-w 
Salman, M., Raza, M. H., Ul Mustafa, Z., Khan, T. M., Asif, N., Tahir, H., … 
Hussain, K. (2020). The psychological effects of COVID-19 on frontline 
healthcare workers and how they are coping: a web-based, cross-sectional 
study from Pakistan. MedRxiv, 2020.06.03.20119867. 
https://doi.org/10.1101/2020.06.03.20119867 
Setti, L., Passarini, F., De Gennaro, G., Barbieri, P., Perrone, M. G., Borelli, M., 
… Miani, A. (2020, April). Airborne Transmission Route of COVID-19: Why 2 
Meters/6 Feet of Inter-Personal  Distance Could Not Be Enough. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, Vol. 17. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17082932 
Shen, C., Wang, Z., Zhao, F., Yang, Y., Li, J., Yuan, J., … Liu, L. (2020). 
Treatment of 5 Critically Ill Patients With COVID-19 With Convalescent 




Shen X, Zou X, Zhong X, Yan J, & Li L. (2020). Psychological stress of ICU 
nurses in the time of COVID-19.Critical care[revista en internet] 2020 
[acceso 09 de junio del 2020]; 24(1): 200. Critical Care, 2–4. Retrieved from 
https://ccforum.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13054-020-02926-2 
Smith, J. A., Flowers, P., & Larkin, M. (2009). Book Review: Interpretative 
Phenomenological Analysis: Theory, Method and Research. Los Angeles: 
Sage Publications. 
Song, X., Fu, W., Liu, X., Luo, Z., Wang, R., Zhou, N., … Lv, C. (2020). Mental 
health status of medical staff in emergency departments during the  
Coronavirus disease 2019 epidemic in China. Brain, Behavior, and 
Immunity, 88, 60–65. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.06.002 
Sugiyono. (2014). Memahami penelitian kualitatif. Bandung: Alfabeta. 
Sun, N., Wei, L., Shi, S., Jiao, D., Song, R., Ma Msc, L., … Wang, H. (2020). 
Qualitative study: Experienced of caregivers during Covid19. American 
Journal of Infection Control, 48(January), 592–298. 
Taufiqurrahman, T. (2019). Ikhlas Dalam Perspektif Alquran. Eduprof : Islamic 
Education Journal, 1(2), 94–118. https://doi.org/10.47453/eduprof.v1i2.23 
Vindrola-Padros, C., Andrews, L., Dowrick, A., Djellouli, N., Fillmore, H., Bautista 
Gonzalez, E., … Johnson, G. (2020). Perceptions and experiences of 
healthcare workers during the COVID-19 pandemic in the UK. BMJ Open, 
10(11), 1–8. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040503 
Wang, Z., Qiang, W., & Ke, H. (2020). A Handbook of 2019-nCoV Pneumonia 
Control and Prevention. China: Hubei Science and Technology Press. 
Wańkowicz, P., Szylińska, A., & Rotter, I. (2020). Assessment of mental health 
factors among health professionals depending on their contact with covid-19 
patients. International Journal of Environmental Research and Public Health, 
17(16), 1–8. https://doi.org/10.3390/ijerph17165849 
WHO. (2020a). Clinical management of severe acute respiratory infection when 
novel coronavirus ( 2019-nCoV) infection is suspected: interim guidance, 28 
January 2020. Retrieved from World Health Organization website: 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330893 
WHO. (2020b). Coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Retrieved December 




WHO. (2020c). Global Situation. Retrieved from https://covid19.who.int/ 
WHO. (2020d). Global Surveillance for human infection with novel coronavirus 
( 2019-nCoV) : interim guidance, 31 January 2020. Retrieved from World 
Health Organization website: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330857 
WHO. (2021). COVID-19 : Occupational health and safety for health workers. 





Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and Important Lessons 
From the Coronavirus Disease 2019  (COVID-19) Outbreak in China: 
Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for Disease 
Control and Prevention. JAMA, 323(13), 1239–1242. 
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648 
Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. (2020). The Effects of Social 
Support on Sleep Quality of Medical Staff Treating Patients  with 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in January and February 2020 in 
China. Medical Science Monitor : International Medical Journal of 
Experimental and Clinical  Research, 26, e923549. 
https://doi.org/10.12659/MSM.923549 
Xiao, X., Zhu, X., Fu, S., Hu, Y., Li, X., & Xiao, J. (2020). Psychological impact of 
healthcare workers in China during COVID-19 pneumonia epidemic: A multi-
center cross-sectional survey investigation. Journal of Affective Disorders, 
274(May), 405–410. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.05.081 
Xiaoming, X., Ming, A., Su, H., Wo, W., Jianmei, C., Qi, Z., … Li, K. (2020). The 
psychological status of 8817 hospital workers during COVID-19 Epidemic: A 
cross-sectional study in Chongqing. Journal of Affective Disorders, 
276(July), 555–561. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.092 
Xie, J., Tong, Z., Guan, X., Du, B., Qiu, H., & Slutsky, A. S. (2020). Critical care 
crisis and some recommendations during the COVID-19 epidemic in China. 
Intensive Care Medicine, 46(5), 837–840. https://doi.org/10.1007/s00134-
020-05979-7 
Xing, J., Sun, N., Xu, J., Geng, S., & Li, Y. (2020). Study of the mental health 
status of medical personnel dealing with new coronavirus pneumonia. PLoS 
ONE, 15(5), 1–10. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233145 
Yustisia Nova, Anggriani Tuti U., A. (2020). Adaptasi perilaku caring perawat 
pada pasien COVID-19 di ruang isolasi. Adaptasi Perilaku Caring Perawat 
Pada Pasien COVID-19 Di Ruang Isolasi, 08, 117–127. 
Zhai, P., Ding, Y., Wu, X., Long, J., Zhong, Y., & Li, Y. (2020). The epidemiology, 
diagnosis and treatment of COVID-19. International Journal of Antimicrobial 
Agents, 55(5), 105955. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105955 
Zhang, W.-R., Wang, K., Yin, L., Zhao, W.-F., Xue, Q., Peng, M., … Wang, H.-X. 
(2020). Mental Health and Psychosocial Problems of Medical Health 
Workers during the  COVID-19 Epidemic in China. Psychotherapy and 
Psychosomatics, 89(4), 242–250. https://doi.org/10.1159/000507639 
Zhang, Y., Wei, L., Li, H., Pan, Y., Wang, J., Li, Q., … Wei, H. (2020). The 
Psychological Change Process of Frontline Nurses Caring for Patients with 
COVID-19 during Its Outbreak. Issues in Mental Health Nursing, 41(6), 525–
530. https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1752865 
Zhong, Z.-F., Huang, J., Yang, X., Peng, J.-L., Zhang, X.-Y., Hu, Y., … Yang, X.-
F. (2020). Epidemiological and clinical characteristics of COVID-19 patients 
in Hengyang, Hunan Province, China. World Journal of Clinical Cases, 
8(12), 2554–2565. https://doi.org/10.12998/wjcc.v8.i12.2554 
Zhu, N., Zhang, D., Wang, W., Li, X., Yang, B., Song, J., … Tan, W. (2020). A 
108 
 
Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019. The New 
England Journal of Medicine, 382(8), 727–733. 
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017 
Zhu, Z., Xu, S., Wang, H., Liu, Z., Wu, J., Li, G., … Wang, W. (2020). COVID-19 
in Wuhan: Sociodemographic characteristics and hospital support measures 
associated with the immediate psychological impact on healthcare workers. 






























Lampiran 1. Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
1. Dapatkah Anda menceritakan kepada saya tentang pengalaman Anda saat 
pertama kali ditugaskan merawat pasien COVID-19? Bagaimana perasaan 
Anda saat itu? 
2. Dapatkah Anda menceritakan kepada saya tentang apa yang Anda rasakan 
selama merawat pasien COVID-19? 
3. Dapatkah Anda menceritakan kepada saya tentang situasi yang 
menyebabkan Anda merasa tidak nyaman atau kekhawatiran  selama 
merawat pasien COVID? 
4. Apa saja yang membuat perasaan tidak nyaman tersebut menjadi semakin 
berat?  
5. Bagaimana cara Anda mengurangi rasa tidak nyaman tersebut? 
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Lampiran 3. Penjelasan Penelitian  
PENJELASAN PENELITIAN 
 
1. Saya Wahyi Sholehah Erdah Suswati mahasiswa S2 Program Studi Magister 
Keperawatan Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk 
berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian saya yang berjudul 
Pengalaman Psikologis Perawat Selama Merawat Pasien COVID-19 di Masa 
Pandemi. 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengalaman 
psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi. 
Adapun manfaat penelitian secara garis besar adalah untuk memberikan 
pemahaman mendalam tentang arti dan makna pengalaman psikologis 
perawat selama merawat pasien COVID-19 sehingga dapat menjadi dasar 
bagi perawat untuk memahami secara mendalam tentang kondisi psikologis 
yang dialami selama merawat pasien COVID-19. Selain itu, perawat juga 
dapat mengenali penyebab stres yang mempengaruhi kondisi psikologis 
sehingga perawat dapat beradaptasi dan mengembangkan keterampilan 
koping yang positif untuk mempertahankan kondisi psikologis tetap sehat 
selama bekerja merawat pasien COVID-19. 
3. Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 40-60 menit dengan 
partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan 
partisipan. Apabila ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan 
wawancara yang kedua dengan waktu sesuai kesepakatan peneliti dan 
partisipan. 
4. Keuntungan yang anda peroleh dengan ikut serta dalam penelitian ini yaitu 
anda dapat mengungkapkan pikiran dan perasaan anda tentang 
pengalaman psikologis yang dirasakan selama merawat pasien COVID-19. 
Manfaat langsung yang Bapak/Ibu/Sdr peroleh berupa pengalaman dan 
adaptasi, sementara manfaat tidak langsung yang anda peroleh yaitu dapat 
mengenali penyebab stres yang mempengaruhi kondisi psikologis yang 
dialami dan strategi koping yang digunakan sehingga anda dapat 
mempertahankan kondisi psikologis yang sehat serta menciptakan kondisi 




5. Penelitian ini mungkin akan memberikan dampak psikologis seperti cemas 
atau sedih terhadap partisipan, karena akan menggali memori dan perasaan 
partisipan tentang pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien 
COVID-19. Apabila hal ini terjadi, maka peneliti akan menghentikan proses 
wawancara terlebih dahulu dan memberikan waktu kepada partisipan agar 
merasa lebih tenang. Apabila partisipan ingin mengakhiri proses wawancara 
akibat ketidaknyamanan tersebut, peneliti akan menyetujui dan melakukan 
kontrak ulang kepada partisipan atau partisipan dapat mengajukan 
pengunduran diri apabila partisipan memilih untuk tidak melanjutkan 
wawancara. 
6. Prosedur pemilihan subyek dalam penelitian ini yaitu 1) berusia lebih dari 18 
tahun; 2) perawat merawat pasien COVID-19 dalam 2 minggu terakhir; 3) 
dapat berkomunikasi dengan baik. Mengingat anda memenuhi kriteria 
tersebut, maka peneliti meminta kesediaan anda untuk mengikuti penelitian 
ini setelah penjelasan penelitian ini diberikan. 
7. Selama penelitian dilakukan, peneliti menggunakan teknik wawancara 
mendalam untuk menggali informasi yang dibutuhkan. Selain itu, peneliti 
juga menggunakan alat bantu penelitian berupa catatan lapangan dan 
recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan data. 
8. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga 
kerahasiaannya. 
9. Setelah anda menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan anda dalam keadaan sehat. 
10. Sebelum wawancara dilakukan, peneliti akan menjelaskan prosedur 
wawancara dan partisipan diharapkan dapat menyampaikan pengalamannya 
dengan utuh dengan bercerita sesuai dengan pengalaman yang dialami. 
11. Sebelum pelaksanaan wawancara, peneliti akan memberikan penjelasan 
mengenai lama waktu wawancara, alat bantu yang digunakan selama 
wawancara dan penjelasan bahwa penelitian ini tidak ada perlakuan 
terhadap partisipan. 
12. Selama proses wawancara berlangsung, Bapak/Ibu/Sdr dapat mengajukan 
pertanyaan apabila terdapat pertanyaan yang belum dipahami kepada 
peneliti. 
13. Setelah proses wawancara, Bapak/Ibu/Sdr dapat bertukar pengalaman dan 
berdiskusi dengan peneliti terkait masalah psikologis selama masa pandemi. 
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14. Bapak/Ibu/Sdr dapat memberikan umpan balik maupun saran kepada 
peneliti terkait dengan proses pengambilan data dengan wawancara baik 
selama proses penelitian berlangsung. 
15. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/Ibu/Sdr untuk 
memikirkan apakah akan berpartisipasi/tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pelaksanaan wawancara. 
16. Jika Bapak/Ibu/Sdr menyatakan bersedia menjadi partisipan namun pada 
saat penelitian berlangsung Bapak/Ibu/Sdr ingin berhenti, maka 
Bapak/Ibu/Sdr dapat mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut serta 
dalam penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada 
Bapak/Ibu/Sdr terkait hal ini. 
17. Identitas Bapak/Ibu/Sdr sebagai partisipan dalam penelitian ini akan tetap 
dirahasiakan, sehingga Bapak/Ibu/Sdr tidak perlu merasa khawatir dan dapat 
mengungkapkan sesuai kenyataan dan pengalaman yang Bapak/Ibu/Sdr 
alami sebenarnya. 
18. Apabila Bapak/Ibu/Sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka anda dapat menghubungi peneliti yaitu Wahyi 
Sholehah Erdah Suswati dengan nomer telepon 081216566176 
19. Perlu Bapak/Ibu/Sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/Ibu/Sdr tidak 
perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan 
prinsip etik penelitian yang berlaku. 
20. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan kode tertentu dan 
bukan nama sebenarnya dari partisipan sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
21. Peneliti bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data yang 
anda berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya dapat 








22. Sebagai kompensasi untuk Bapak/Ibu/Sdr yang menjadi partisipan penelitian 
ini, Bapak/Ibu/Sdr akan mendapatkan paket data internet senilai 20.000 dan 
souvenir berupa jilbab, masker medis dan handsanitizer senilai 150.000 dari 
peneliti. 
 
  Peneliti Utama, 
 






Lampiran 4. Lembar Persetujuan Partisipan  
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN PADA PENELITIAN 
PENGALAMAN PSIKOLOGIS PERAWAT SELAMA MERAWAT PASIEN 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
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Pekerjaan  : 
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Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul ―Pengalaman 
Psikologis Perawat Selama Merawat Pasien COVID-19 di Masa Pandemi‖ 
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Lampiran 11. Transkrip Hasil Wawancara  
 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
 
TRANSKRIP IN DEPTH INTERVIEW  P1 
 
Hari/Tanggal/Jam : Minggu, 30 Mei 2021, 10.00-10.30 WIB 
Durasi 
Wawancara 
: 30 Menit 
Tempat : Zoom Meeting Cloud 
Inisial Partisipan : FIM, laki-laki, (31 Tahun), Ners 
Kode Partisipan : P1 
Peneliti : Wahyi Sholehah Erdah Suswati 
Keterangan 
Wawancara 
: Transkrip verbatim rekaman hasil wawancara dan catatan 
lapangan 
Suasana : Partisipan masuk pada ruang zoom pada jam 10.00 pagi 
kemudian di-admit oleh peneliti dan tampak pada layar 
laptop partisipan menyalakan video dan audio. Partisipan 
tampak sedang duduk di sebuah ruangan di rumahnya, 
menghadap layar sambil memakai headset siap untuk 
memulai wawancara 
    Fase orientasi tidak direcord, recording dilakukan setelah 
mendapat persetujuan dari partisipan. 
Peneliti : Saya rekam nggih Pak 
P1 : Monggo Bu 
Peneliti : Sampun. Ini sebelumnya barangkali kita kenalan dulu nggih 
Pak F. 
P1 : Nggih Bu 
Peneliti : Perkenalkan nama saya Wahyi Sholehah Erdah Suswati, 
Pak F bisa panggil saya Bu Wahyi. Ini Pak F ini kemarin 
mengisi kalau tidak salah S1 nggih? 
P1 : Nggih Bu 
Peneliti : Pak F sudah menikah atau belum Pak? 
P1 : Sudah, sudah berkeluarga juga, sudah ada anak juga 
(tersenyum) 
Peneliti : Berapa Pak anaknya? 
P1 : Alhamdulillah 2 Bu 
Peneliti : Ow, 2. Alhamdulillah nggih. Pak F usianya pinten nggih? 31 
ya kalau tidak salah? 
P1 : 31, nggih Bu, betul. 
Peneliti : Saya juga ingin tau ini Pak F saat ini bekerja di ruang isolasi 
Sakura nggih? 
P1 : Nggih betul 
Peneliti : Di RS dr. Soebandi sudah berapa lama Pak? 
P1 : Kalau di RS dr. Soebandi kurang lebih sekitar 6 tahun Bu 
Peneliti : Sudah 6 tahun nggih. Sebelum di unit RIS njenengan 
bekerja di unit mana? 
136 
 
P1 : Alhamdulillah belum pernah pindah Bu. Dari awal Buka 
ruang isolasi, saya di Sakura. Kebetulan untuk dulunya kan 
Sakura memang untuk ruang isolasi, tapi belum ada 
pandemi. Jadi ruang isolasinya untuk isolasi TB 
(tuberkulosis). Kebetulan karena sekarang ada pandemi ini, 
ruang isolasinya dibuat untuk emerging disease covid ini Bu.  
Peneliti : O begitu. Ini untuk penelitian saya kan nanti berkaitan 
dengan recall memori Bapak waktu awal-awal kita pandemi. 
Ini pandemi kan sudah 1 tahun lebih 3 bulan ya Pak. 
P1 : Iya betul Bu 
Peneliti : Ini nanti saya ada beberapa pertanyaan terkait dengan 
pengalaman Bapak selama Bapak bekerja merawat pasien 
covid mulai awal-awal dulu sampai saat ini. E, terkait 
dengan hal itu, jadi pas waktu awal-awal dulu, sekitar 
Februari ya Pak pandemi itu 
P1 : E, kalau dengarnya sih mulai awal-awal Januari sudah 
dengar, tapi kalau untuk masuk Jembernya Insyaallah Maret 
Bu 
Peneliti : Maret ya 
P1 : Nggih 
Peneliti : Nah, waktu itu, Bapak kan memang bekerja di ruang isolasi 
ya. 
P1 : Iya, betul Bu 
Peneliti : Waktu awal-awal terjadi pandemi, saat awal sekali terjadi 
pandemi. Apa yang Pak F rasakan waktu itu? Pas 
ditugaskan ternyata ruang isolasi ini kemudian dialihkan 
untuk ruang isolasi pasien covid. Perasaan Bapak waktu 
pas ditugaskan, Pak F nanti di RIS (Ruang Isolasi Sakura) 
merawat pasien covid, waktu itu gimana rasanya? 
P1 : Kalau ini, sudah kurang lebih 1 tahun yang lalu ya Bu. Terus 
kalau semenjak pertamanya ada kabar kalau pertamanya 
ada wabah covid di dunia itu. Kita seh yang pertama ada 
waspada, ragu apa bisa masuk Indonesia apalagi di Jember 
seperti itu Bu. Terus, apalagi kita juga di ruang isolasi. 
Jadinya cuma ada kabar siap-siap. Siapa tau nanti masuk 
Jember. Tapi seh, kita untuk persiapan dari fisik dan mental 
kita seh belum ada apa-apa waktu itu. Paling ndak kira 
sampek, gitu aja se Bu. Dari temen-temen gitu juga. Bukan 
untuk menyepelekan, tapi untuk menenangkan hati kita 
salah satunya.  
Peneliti : Menenangkan hati berarti waktu itu sempet galau Pak? 
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P1 : Yaa, denger kabar seperti itu karena kita di ruang isolasi 
yang pasti siapa lagi kalau Bukan kita yang menangani 
kalau masuk di Jember Bu. Tapi kan waktu itu kan 
rundownnya masih lama atau panjang sekiranya masuk 
Jember atau wabah ini mungkin tidak sampai masuk Jember 
kan gitu Bu, mungkin anggapannya kita seperti itu. Sekalian 
menenangkan hati, kita anggep aja sulit lah masuk Jember 
gitu, untuk awal, ndak percaya. Begitu Maret ditugaskan 
karena setiap RS harus memiliki atau bersiap dari 
Kemenkes untuk wajib memiliki ruang isolasi, apalagi sudah 
ada 1 kasus di Jakarta waktu itu, jadi kebetulan waktu itu 
saya menjadi penanggung jawab keperawatan untuk 
persiapan di ruang isolasi Bu. Jadi, ya jelas apa ya bu, 
kepontal-pontal  (kewalahan) secara fisik, secara mental 
apalagi waktu itu. Karena pertimbangan dari beberapa hal si 
yang pertama, kesiapan saya pribadi, yang paling berat si 
kesiapan dari keluarga, apalagi punya anak kecil, istri hamil 
waktu itu, keluarga dengan orang tua yang sudah lansia, 
dan yang paling berat se takutnya itu, judgment dari orang-
orang, takut ketularan karena kita menjadi petugas 
kesehatan yang paling rentan itu Bu. Jadi untuk awal-awal 
pembentukan ruang covid itu sulit sekali banyak 
tantangannya. Apalagi dengan fasilitas, harus memperbaiki 
ruangan, macem-macemnya, dengan segala keterbatasan 
APD yang ada kita harus siap. Ya itu aja yang pertama seh, 
jelas takut, wajib itu, karena takut itu kita mempersiapkan 
diri sebaik mungkin baik secara mental, fasilitas dan lain-
lain. Alhamdulillah sampek sekarang, Alhamdulillahnya, 
saya masih belum pernah terpapar covid Bu. Mungkin ada 
temen-temen yang lain yang dari ruangan saya juga sudah 
menjadi penyintas dari covid.  
Peneliti : Nggih. Berarti awal-awal merasakan itu ya Pak. Lalu 
selanjutnya Pak, kan terus berjalan ya, bekerja, selama 




P1 : Kalo pertama, karena saya yang ditugaskan waktu itu 
malam hari, yang pertama nerima pasien covid, waktu itu 
masih suspect sih Bu, untuk di Jember. Karena saya harus 
jalan jam 1 malem waktu itu, waaa... jelas perasaannya 
campur aduk waktu itu. Karena sudah menjadi tugas dan 
kewajiban untuk melayani, jadi bagaimanapun harus 
dijalani. Jadi, kita ikhlas aja yang pertama. bermodalkan 
dengan APD yang seadanya, dengan persiapan yang 
seadanya, tapi kita fikirkan pada diri saya, kalau semua ini 
kita jalankan dengan ikhlas, Insyaallah kita aman. Apalagi 
dengan persiapan yang sudah kita siapkan, kalau saya ndak 
yakin, bagaimana dengan teman saya, saya koordinatornya 
harus yakin kan Bu, harus gitu. Jadi saya berusaha tenang 
di hadapan temen-temen, kalo temen-temen tenang juga. 
Waktu saya terima, ya jelas deg-degan Bu, jadi sudah 
campur aduk  perasaan, ini bisa tertular endak, ini bener-
bener pasien covid endak. Tapi yang jelas prinsip dan pesen 
dari PPI RS, semuanya dianggep pasien positif, jadi kita 
harus bersiap, secara fisik, mental dan semuanya, apalagi 
APD untuk menghadapi itu semua. Jadi kita laksanakan 
sesuai SOP. Alhamdulillah berjalan lancar sampai saat ini. 
Kalau dari awal seh, eee, perasaan dan eee apa, psikis kita 
naik turun Bu. Waktu pertama tu kayak semacam ketakutan 
dan ada rasa euforia juga seh Bu. Wah, kayaknya asek nih, 
pertama ini, kapan lagi, jarang-jarang merawat pasien 
dengan kondisi infeksius seperti ini. Kita pakai APD si, 
rasanya sedikit bangga, ada juga, takut ada, campur aduk 
sih Bu. Setelah itu, ada pelatihan lagi, persiapan bahwa 
APD yang kita pake itu kurang standar. Padahal kita sudah 
yakin itu standar. Waktu itu kita masih pakai APD yang level 
2 Bu, waktu itu. Nah ada pelatihan APD level 3, waaa.. kita 
itu langsung down, Wah, gimana kita ngrawat pasien 
dengan APD seperti itu, tertular endak, aaa, waktu itu itu. 
Yang dipikirkan bukan cuma kita, tapi keluarga yang di 
rumah, sama temen-temen kita. Begitu ada keluar hasil 
ternyata pasien kita confirmed, nah itu yang pertama, yang 
diberitahu si saya sebagai koordinator sama DPJP. Nah, 
untuk menyampaikan ke temen-temen itu saya yang harus 
sangat berhati-hati. Takutnya, pada waktu itu, penerimaan 
dari temen-temen berbeda. Karena dengan APD yang 
seadanya itu harus merawat yang ternyata bener-bener 
pasien yang confirmed itu ada. Nah, setelah disampaikan 
ternyata memang benar, ee.. kondisi psikis kami dan temen-
temen beda, mungkin dipengaruhi dari ekspektasi terhadap 
hasil dan bagaimana, apa ya, latar belakang kita masing-
masing, kepribadian kita masing-masing, itu berbeda Bu. 
Ada yang sedih, ada yang acuh, ada yang kuat, tapi banyak 
yang sedih saya lihat Bu. Saya juga sih, sedih karena takut, 
takut tertular, takut terpapar. Nah, selain itu juga yang 
memperberat kita karena kita di rumah harus melaksanakan 
isolasi mandiri, jadi saya dan temen-temen harus terpisah 
dengan keluarga yang lain. Karena di RS kita belum bisa 
menyediakan tempat isolasi untuk tenaga kesehatan, 
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jadinya kita harus menyediakan tempat isolasi sendiri di 
rumah dengan seadanya. Padahal, yang menurut saya 
support system yang terbaik buat imun itu adalah dukungan 
keluarga. Nah ini kita harus terpisah. Jadi itu yang berat. 
Yang kedua, banyak pertanyaan dari orang-orang, dari 
tetangga, apalagi teman sejawat,  yang confirmed itu dari 
mana, siapa, waa... saya harus tau itu, nanti kita harus jaga-
jaga. Padahal, kita diwanti-wanti dari awal, kalau tidak boleh 
membocorkan sedikitpun itu..apa..identitas dari pasien kita. 
Ndak sama kayak sekarang Bu, kalo sekarang  acuh sudah 
orang-orang. Ini confirmed, alah biasa, ini confirmed, biasa. 
Kalau dulu Bu, ada confirmed 1, dicari sak kabupaten, 
dimana, dimana. Ya betul Bu, jadi itu yang membuat 
perasaan kita tertekan. Kalo saya seh, wes pokoknyna yang 
pertama ya itu, radak denial seh, tapi sebentar saja Bu, 
habis itu harus bisa menerima respon psikisnya, 
Alhamdulillah keluarga mendukung meskipun tidak selalu 
berkumpul, anak juga, cukup dengan melihat si cukup, 
meskipun tidak berkumpul, bertahan kurang lebih sekitar 3 
bulan, habis itu untuk yang terakhir-terakhir ini, karena kita 
sudah mungkin terbiasa Bu ya, terbiasa secara SOP, 
terbiasa secara mental, sudah terlatih, rasanya Bukan acuh 
sih Bu, rasanya kita sudah merasa paling aman malah di 
ruang isolasi. Karena belum tentu yang di ruang lain itu 
malah sangat berisiko daripada kita yang di ruang isolasi. 
Kita di ruang isolasi sudah dengan APD, dengan penciptaan 
lingkungan yang dibuat seaman mungkin, jadi kita merasa 
labih aman daripada yang di luar malah, iya pasiennya yang 
ditracing, keluarga pasien kan ndak ada yang ditracing Bu. 
Mungkin penularannya lewat situ atau yang lain, malah kita 
yang paling aman. Dan kalo dari saya seh seperti itu. Kalo 
sekarang kan sudah lebih rileks, lebih menikmati, menikmati 
merawat, dan sudah tidak canggung pake APD, pake apa-
apa, kita sudah siap. Apalagi penerimaan dari  ee.. temen-
teman sejawat lain, dari keluarga, dari tetangga, itu sudah 
ndak kayak seperti dulu. Sekarang sudah, mereka 
menganggap bahwa kita bisa merawat berarti sudah ada 
nilai lebih, tanpa..itu..kalo kemarin kan fokusnya pada ahh, 
nanti kalo saya ketemu takut ketularan, lain-lain, macem-
macem. Nah, sekarang sudah ndak seperti itu, seperti 
biasa, ahh, wong dia niatnya merawat, okelah, gitu aja, gitu 
Bu.  
Peneliti : Heem, iya. Berarti waktu dulu apa yang Bapak lakukan 
untuk mengatasi ketakutan Bapak, kan tadi bilang kalau 




P1 : Yaa, yang awal itu yang saya lakukan itu, kembalikan, 
karena semua takdir dan rencana itu dari Tuhan, penyakit 
pun dari Tuhan, saya kembalikan ke Tuhan. Apapun 
jalannya, Tuhan pasti akan memberikan yang terbaik bagi 
saya, dengan profesi saya, Tuhan pasti sudah menyiapkan 
bagaimana ke depan jalan terbaik bagi saya dan keluarga 
saya, dengan segala perlindungan dari-Nya. Saya yakin itu 
dulu. Nah, setelah saya yakin, saya tenang, saya sampaikan 
ke keluarga saya, kalo dengan resikonya seperti ini, tapi 
saya juga meminimalisir bagaimana saya bisa menularkan 
kepada keluarga yang lain. Akhirnya, keluarga sangat 
mendukung saya, itu yang meingkatkan imun saya. Terus 
yang kedua ya itu, karena saya koordinator, jadi saya harus 
siap dibandingkan temen-temen yang lain, saya tidak boleh 
teruskan perasaan takut, tidak boleh kalah dengan itu, saya 
harus settled, jadi temen-temen bisa lihat saya baik-baik 
saja, jadi temen-temen ikut berperasaan seperti saya, jadi 
mereka lebih settled. Bahkan sekarang kita karena support 
systemnya sudah baik, kita saling mendukung, meskipun 
temen kita ada yang terconfirmed covid, jadi kita tetep 
tenang, kita tetep mematuhi protokol, universal precaution, 
kita jalankan, terus selain itu ada dukungan dari rumah sakit 
dan PPI yang bagaimana mengajarkan kita tentang SOP 
untuk menjaga universal precaution di RS, untuk melayani 
pasien covid, itu yang kita pegang, dan kita yakinkan bahwa 
semua ini sudah diatur, sebagaimana caranya agar kita 
tidak tertular covid, itu aja. Ataupun kalau kita nanti tertular 
covid, itu sudah jalannya, itu aja.  
Peneliti : Ada lagi Pak yang lainnya, yang mendukung? 
P1 : Itu aja seh, cuma memang suatu itu banyak, ada beberapa 
naik turunnya kondisi kita, jadi kadang ada beberapa 
masalah tentang pasien, tentang manajerial, tentang 
keluarga kita sendiri, nah itu yang kadang membuat 
sepertinya kalo perasaan kita jadi down, imun kita juga 
menjadi turun, tapi waktu itu saya sempet juga berat badan 
turun, tapi kalo sekaang sudah naik semua Bu, rata-rata 
naik sudah, sehat semua, karena asupan mungkin juga, 
asupan gizi dari RS juga diperhatikan, jadi insyaallah 
perawat covid sehat-sehat semua Bu, lebih, LILA nya lebih 
naik lah daripada sebelumnya, mungkin itu. Saya sama 
temen-temen juga. 
Peneliti : Iya. Bentuk dukungannya seperti apa Pak? 
P1 : Bentuk dukungan rumah sakit yang pertama yaitu 
bagaimana penciptaan fasilitas sebaik mungkin, APD yang 
lengkap, dan yang ketiga itu, mungkin penyediaan asupan 
gizi buat temen-temen. RS sih memfasilitasi dan vitamin, 
kalo ada tenaga nya yang sedang sakit atau penurunan 
daya tahan pasti langsung diminta melapor dan langsung 
dicek kesehatannya. Selain itu, support dari tim PPI, tim 
keperawatan, tim medis, dan lain-lain. Alhamdulillah, waktu 
awal-awal itu kita support-nya banyak sekali Bu, bagus, dari 
RS jalan, dari luar RS ada, ya itu mungkin yang bikin kita 
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kuat sampek sekarang. Sekarang mungkin rasanya, Bukan 
supportnya kurang seh Bu, mungkin karena sudah kayaknya 
apa ya, sudah terbiasa, sudah lama juga, jadi mungkin 
mereka tidak menyampaikan, tapi sebenernya mereka 
semua tetep support terhadap kita, itu Bu,  
Peneliti : Inggih. Jadi selama Bapak bekerja, apa yang Bapak 
dapatkan bagi diri Bapak selama bekerja merawat pasien 
covid? 
P1 : Ya, yang pertama, yang saya dapatkan itu bahwa 
kesembuhan dari pasien itu benar adanya, yang paling 
besar dipengaruhi oleh psikis seseorang, karena jika 
psikisnya dari pasien itu baik, maka progress untuk 
kesembuhan juga akan semakin baik, dibuktikan dengan 
beberapa klien covid ini. Yang kedua, banyak ilmu 
pengetahuan yang saya dapat, pengalaman yang saya 
dapat, baik pengalaman secara intelektual, pengalaman 
secara psikis, pengalaman secara berorganisasi, 
berkoordinasi, pengalaman untuk membentuk diri, 
bagaimana menerima keadaan menjadi lebih baik untuk 
memberikan efek yang baik juga buat temen-temen, orang-
orang di sekitar kita, itu aja Bu. Yang jelas yang pertama 
kalo kita di awal-awal kan pembahasan yang lagi menarik 
kan tidak ada yang namanya insentif itu Bu, insentif 
kesehatan, di awal tidak ada janji itu, tapi kita sudah 
laksanakan kewajiban kita tanpa melihat itu semua dengan 
keikhlasan dan rasa tanggung jawab dari temen-temen 
perawat. Nah, kalo sekarang terakhir ini ada tentang 
dukungan insentif  ya Alhamdulillah, kita juga tidak munafik 
untuk menerima itu. Jadi merupakan suatu dukungan juga 
yang mungkin bisa meningkatkan imun di kita dan keluarga. 
Tapi ya itu, kita dari awal tidak melihat pelayanan dari sisi 
itu, tapi kalo itu ada, berarti perhatian yang baik dari 
pemerintah terhadap tenaga kesehatan, itu aja Bu. Tapi 
sekarang rada tersendat ya Bu 
Peneliti : Iya, mudah-mudahan lancar ya Pak.. 
P1 : Semoga, Aamiin Bu. Jadi, tidak seperti yang dibayangkan 
temen-temen sejawat atau malah orang awam. Wah, kerja 
di covid, enak ya, banyak ya, kalo yang awal uuh, kerja di 
covid, gag takut mati, gitu. Kalo sekarang waa, enak ya.. 
ada.. ee..perbedaan sikap dari awal dan yang sekarang. 
Peneliti : Berarti yang sekarang bagaimana Pak? 
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P1 : Sekarang ya itu, jadi perawat covid sudah ndak ditakuti, 
malah perawat covid nanti dibilang kesejahteraannya 
meningkat. Aamiin, saya aamiin-kan saja Bu, semoga.. Jadi, 
sekarang menjadi perawat isolasi tidak seseram saat awal 
menjadi perawat covid, perawat isolasi. Kalau dulu perawat 
isolasi pun, tidak ada covid aja Bu, kayaknya serem gitu ya 
Bu. Wah, perawat covid, kayak kumuh, serem, penyakit, gitu 
aja isinya. Kalo sekarang sudah endak, jadi perawat isolasi 
itu perawat yang menerapkan SOP APD yang terbaik, 
bagaimana menjadi perawat yang bisa memberikan support 
psikis bagi pasien dengan isolasi seperti itu. Terus, 
bagaimana menjadi perawat yang tidak hanya 
mengandalkan keilmuan secara teoritis, tapi bagaimana 
langsung memberikan pelayanan ke pasien, jadi aktualisasi 
diri sebagai perawat bisa terealisasi di ruang isolasi ini Bu. 
Peneliti : Iya. Semangat terus ya Pak ya 
P1 : Terima kasih banyak Bu. 
Peneliti : Semoga apa yang Bapak kerjakan mendapatkan pahala dari 
Allah nggih 
P1 : Aamiin. Tujuan yang terakhir itu Bu 
Peneliti : Tujuan yang terakhir nggih? 
P1 : Iya, betul. Kalo di dunia kan cuma sementara, tujuan 
akhirnya ya itu, siapa tau barangkali menjadi jalan kita 
menuju surgaNya Allah  
Peneliti : Aamiin, aamiin, aamiin. Pak F barangkali itu saja yang saya 
tanyakan, saya rasa saya sudah mendapatkan jawabannya. 
P1 : Terima kasih Bu 
Peneliti : Terima kasih juga atas kesediaan Pak F untuk saya jadikan 
partisipan penelitian saya. Nanti kalau ada hal-hal yang 
dirasa kurang nanti njenengan Insyaallah saya hubungi 
kembali, termasuk juga hasil penelitian nanti akan saya 
sampaikan.  
P1 : Dengan senang hati. Semoga dengan hasil penelitian ini 
meluruskan sikap dari masyarakat tentang perawat covid, 
jadi mereka tidak acuh, jadi mereka bisa melihat kita dari sisi 
positifnya, daripada dari sisi negatifnya. Nggih, semoga 
penelitiannya lancar Bu, sukses, terima kasih banyak Bu. 
Peneliti : Aamiin. Terima kasih juga nggih Bapak. Saya cukupkan 
sekian nggih Pak 
P1 : Nggih, terima kasih Bu 
Peneliti : Assalamualaikum wr.wb. 





Lampiran 12. Analisis Data  





Kata Kunci Field Note 
Refleksi 

















√                   Begitu Maret ditugaskan karena setiap RS 
harus memiliki atau bersiap dari Kemenkes 
untuk wajib memiliki ruang isolasi, apalagi 
sudah ada 1 kasus di Jakarta waktu itu, jadi 
kebetulan waktu itu saya menjadi penanggung 
jawab keperawatan untuk persiapan di ruang 
isolasi Bu. Jadi, ya jelas apa ya bu, kepontal-





















  √                 Yang saya rasakan pertama kali, yang 
pertama syok lah ya Bu ya. Kaget. 
 















Syok dan kaget 
          √         Akhirnya, setelah 2 minggu isolasi, masuk lagi, 
masuk itu ternyata bukan ke ruangan interna 
lagi, 1 hari dalam 1 hari itu SK nya langsung 
pindah. Ternyata pindah isolasi. 1 ruangan 
yang di interna itu pindah semua ke isolasi. 
Akhirnya, saya sendiri tu langsung kaget. 
SK= Surat 
Keterangan 
              √     Ya awalnya kaget Mbak. Soalnya kan awal 
pasien itu yang di sini bukan pasien covid. Ya 
TBC, gambaran thoraksnya TBC sama 
pneumonia. Ternyata dari kronologisnya di 
tanya-tanya terus, terus dilakukan swab positif 
covid, dengan saya waktu itu masang infus 
masih pake masker N95 sama masker bedah 
ini aja. Ndak ada APD sama sekali. Jadi di 
















      √             Awalnya ya seperti denial Bu. Jadi, masih gag 
nyangka gitu, kenapa koq saya baru kerja, 
masih belum tau, ya apa..tatanan klinik, 
menghadapi pasien baru pertama kali, baru 




















            √       Tapi gimana ya Buk ya. Kayak marah saya. 
Kog bisa saya ditaruh di ruang kayak gini, gitu. 


















    √               ... Pasti ada ketakutan, kecemasan, pasti. 
Karena risiko kita kan langsung ke nyawa 
nggih. Karena belum jelasnya cara penularan 
covid itu, itu yang kita takutin. Menularnya 
lewat mana. Kita masih cemas, bingung, 
maksudnya ada rasa takutlah intinya 































        √             Saya agak ketakutan, ya khawatir, takut 
ketularan atau gimana, ya, campur aduk Bu 
waktu itu awal-awal. Takutnya takut ketularan, 
dan juga awalnya itu kan penyakit yang 
mematikan, menyerang pernafasan, takut 
keluarga ketularan, kan itu juga pasien kalau 
sudah tertular atau terjangkit virus covid itu, itu 
kan diisolasi di ruang khusus, sendirian, tidak 
boleh ada pengunjung ataupun keluarga yang 
menemani. Nah, misal jika saya terpapar atau 
tertular, saya takutnya di situ Bu 










   
  
  
             √       Takut terpapar virus. Terus takut meninggal. 
Terus takut bawa virus ke rumah. Apalagi istri 
lagi hamil. Jadi itu yang ditakutkan 





 √                   Dan yang paling berat se takutnya itu, 
judgment dari orang-orang, takut ketularan 
karena kita menjadi petugas kesehatan yang 

























        √             Dan saya juga untuk skill di ruang isolasi kan 
belum ada, istilahnya masih polosan gitu Bu, 
tiba-tiba terus ditempatkan di ruang isolasi. 















            √         Apalagi ini itungannya penyakit baru, gitu ya. 
Kita ndak tau, terus belum tau obatnya juga, 
belum ada vaksinnya juga. Akhirnya stres 
waktu itu Mbak 





































                  √ Awalnya sih, pasti semua ada rasa cemas 
untuk semua perawat yang setiap 
melakukan...yang awalnya kita merawat 
pasiennya itu hanya menggunakan seragam 
biasa, menggunakan skort, masker biasa 
masker bedah gitu Bu, akhirnya merawat 
pasien itu.. Pakai hazmat.. Dimana kita 
pertama pakai hazmat itu sudah panas, sesek 
Bu awalnya, gak kuat 














   
    √               Yang saya khawatirkan keluarga, takut saya 
itu ke keluarga, takut menularkan. 























              √     Takutnya kan kalo penyebarannnya covid ini 
kan memang kayak TBC, penularannya lewat 
udara, takutnya kondisi anak saya atau 
keluarga saya gak fit, takutnya ketularan gitu 
dari saya 
3 2   √                 Kalau saya pribadi, saya kan pernah 
confirmed juga, positif juga. Di situ saya mulai 
khawatir kalau terconfirmed lagi. Jadinya 
































        √           Pastinya capek juga. Dari psikis juga. 
Sampek-sampek saya Januari kemarin itu 






   
      √             Kalau awal-awalnya seh Bu, soalnya kan 
ya..menggunakan APD yang sangat lengkap 
seperti itu, full body cover, seperti itu ya.. 
Hampir waktu itu saya kayak mau pingsan itu 





































  √                 Merasa tidak nyaman.. Apa ya.. Di situ kalo 
tindakannya sama pasien, di ruang isolasi, kita 
ditentukan jamnya, kalau pagi itu jam 10.00, 
kalau siang itu, sore masuknya jam empat 
gitu, kita gag moro-moro masuk ke ruangan, 
harus pake APD lengkap, level 4, pake apron, 
apaan itu.. Pake masker N95. Kita masuk gag 
1-2 menit, bahkan kalo ada pasien total care, 
nyampek 2 jam, bahkan pernah kejadian 
temen saya itu sampek hipooksigen, jadinya 

























waktu yang lama 
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    √               Padahal kita itu sebenarnya mau ke pasien, 
pakai APD itu sudah ada rasa gimana ya.. 
Gag nyaman.. Sampek kita.. Kadang mata itu 
kan berembun, kalo kita mau tindakan apa-
apa, sampek kita kasi hipafix, diplester. 
Karena di awal kan buanyak ya, pasiennya full 
full, jadi kadang kita bisa sampek 3 atau 4 jam 
di dalam 
    
                  √     Gak enaknya kita pakai APD itu yang bikin 
sesek, tambah sesek malahan. Terus kita bisa 
komunikasi sama pasien berlama-lama sampe 
1 jam 2 jam. Ini masih dibatasi karena yaitu 
pake apdnya kan sesek banget, terus 
berkeringat juga. Jadi gak nyaman lah. 
     
                    √   Yang bikin berat itu di samping ya ngelayani 
pasien dengan pakai hazmat, pakai masker, di 
dalam bisa 3 jam, tidak selesai bisa 3 jam 
lebih 














waktu yang lama 
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                √       Ada kres, ada komplain dari pasien, kayak 
gitu. Bahkan, pasien kami juga ada yang dari 
polisi dan tentara, nah.. Pada waktu itu ada 
































                  √     Ndak nyamannya yaitu ndak bisa ngobrol-
ngobrol lama-lama sama pasien, sama 
keluarga pasien, apalagi ndak ada penunggu 
juga Buk. Kalo keluarganya mau telepon ya 
nelpon, cuma kita kan gak bisa sharing-
sharing sama pasiennya sendiri, kerjaannya 
apa, di rumah gimana, kayak tempat 
































          √             Saya melihat sendiri bahwa pasien yang saya 
rawat mengalami sesak nafas, kemudian 
meninggal waktu tindakan sangat sering waktu 
awal-awal. Itu yang membuat saya tidak 
nyaman 












                    √   Pada waktu covid awal kan lonjakan sangat 
meningkat, dan meninggalnya itu malahan tiap 
hari. Satu hari bisa 2, bisa 3, perhari yang 
positif covid. Itu yang membuat saya tambah 
berat Buk 


















              √         Dulu kan pasiennya banyak ya Mbak jadi 
kalau masuk itu, kita gak bisa lama. Soalnya 
pernah juga kita hampir mau pingsan karena 
hipoksia. Di Anggrek atas itu malah 20 full nya, 
di bawah 20. Jadi 40 pasien. Itu juga yang 
bikin tambah stres.  



















                        Selain itu juga yang memperberat kita karena 
kita di rumah harus melaksanakan isolasi 
mandiri, jadi saya dan temen-temen harus 
terpisah dengan keluarga yang lain. Karena di 
RS kita belum bisa menyediakan tempat 
isolasi untuk tenaga kesehatan, jadinya kita 
harus menyediakan tempat isolasi sendiri di 
rumah dengan seadanya. Padahal, yang 
menurut saya support system yang terbaik 
buat imun itu adalah dukungan keluarga. Nah 
ini kita harus terpisah. Jadi itu yang berat. 








      √                 Kalau saya cerita sama temen-temen yang 
ndak akrab, mereka mungkin akan menjauhi 
saya. Itu beban yang paling berat Bu kalo di 
ruang isolasi 

















                      √ Kurang nyaman gimana ya...sebenernya dari 
lingkungan rumah sebenernya juga. 
Sebenarnya lingkungan itu kan masih belum 
tau awalnya kalo ditugaskan di ruang isolasi. 
Terus setelah tau rasanya seperti dikucilkan. 
Apalagi ada pendapat keluarga ―Masak dikit-
dikit kog sekarang masuk, dimasukkan ke 
ruang isolasi, dikit-dikit dicovidkan 





















            √           Saya kekhawatirannya pada bulan apa itu 
yaa.. Kita itu melonjak sekali pada bulan 
Oktober. Itu tinggi-tingginya covid memang 
Oktober, Desember, Januari, sampek Februari 
kemarin. Itupun yang kena kebanyakan nakes. 




























 4  2 √                   Nah, untuk menyampaikan ke temen-temen itu 
saya yang harus sangat berhati-hati. 
Takutnya, pada waktu itu, penerimaan dari 
temen-temen berbeda. Karena dengan APD 
yang seadanya itu harus merawat yang 









































      √                 Ya kita gag tau sih, virus itu datangnya dari 
mana, tapi tetep kita jaga diri, mencuci tangan, 
pakai masker, begitu. Soalnya kita kan gag 
hidup sendiri, kayak sama keluarga, sama 
temen-temen, begitu.  























              √         Kan memang parno ya Mbak.. Jaraknya tu 
memang jauh Mbak kalo ngomong, kalo apa 
yang biasanya bisa maem bareng, gitu-gitu.. 
Gak bisa.. Kadang pun kalo kita maem bareng 















                    √   Ya kalo ditugaskan ya Bismillah, yang penting 
kita jaga jarak, mencuci tangan, pokok 
keadaan harus besih terus, jangan lupa pakai 
masker, ndak lepas. Malahan masker ini 
double terus Buk dulu-dulunya 
    
          √             Tapi kalo mulai pandemi, habis dari ruang 
pasien kita mandi, mau pulang lagi kita mandi 
lagi, jangan sampek bawa baju, intinya kayak 
gitu. Karena di ruangan situ sudah ada baju 
ganti, baju ruangan. Seperti itu. Ya 
menerapkan untuk safety gitu pokoknya 























5 2  √         Saya merasa kasihan ke pasien. Kenapa 
kasihan..yang terpenting pasien yang usia 
lanjut itu kan gag bisa mandi, keramas, itu 
masih butuh bantuan banget. Jangankan 
ngrawat diri sendiri, kadang makan minum pun 
perlu disuapin, perlu nunggu perawat yang 
lain, yang masuk, begitu. 
 Arti kata kasihan 
adalah rasa iba 
















    √        Saat kita merawat pasien, bagaimana mereka 
itu sendirian di ruangan, jadi kita itu kayak 
sampek.. simpati.. bener-bener kita jadi 
perawat gitu. Kalau selama ini kan kita hanya 
melakukan tindakan medis ya, injeksi dll kayak 
gitu. Tapi pada waktu saat kita pandemi, rata-
rata pasien kita lansia, waduh.. kita bener-
bener seorang perawat banget. Mulai dari 
nyeko, macem-macem, pokoknya bener-bener 
tindakan keperawatan yang kita kerjakan. 
Nyeko: 
memandikan 
Arti kata simpati 















dan tidak ada 
yang menunggu 
      √      Awalnya kita terdiagnosa itu biasanya pasien-
pasien itu banyak psikisnya Buk juga. Pasien 
kan diisolasi, terus support dari keluarga juga. 
Dan apa yang saya rasakan kayak gitu, itu 
awal-awal mesti ngedrop Bu. Pasien sudah 
positif, itu langsung ngedrop biasanya. Nanti 
sehari dua hari sampe seminggu, biasanya 
seminggu ke belakang sudah mulai, psikisnya 
juga Bu... di benak saya, gimana ya Bu ya.. Ya 
simpati ya empati juga ya Bu. Saya juga 
pernah kayak gitu. 
 Arti kata simpati 























6 4                     Yang saya lakukan itu, kembalikan, karena 
semua takdir dan rencana itu dari Tuhan, 
penyakit pun dari Tuhan, saya kembalikan ke 
Tuhan. Apapun jalannya, Tuhan pasti akan 
memberikan yang terbaik bagi saya, dengan 
profesi saya, Tuhan pasti sudah menyiapkan 
bagaimana ke depan jalan terbaik bagi saya 






























                      √ Bismillah, yakin sudah, pasrah sama Allah. 
Yang penting niat kita sudah ikhlas merawat 
pasien itu agar cepat sembuh, agar bisa 
berkumpul sama keluarga di rumah 













                  √     Berdoa aja mbak. Berdoa sambil ya wes, 
serahkan aja sama Yang Kuasa. Kalo pun 
nanti keluarga efeknya nanti ketularan sama 
saya, nanti jelasnya saya juga positif, 
kalaupun nanti saya negatif keluarga yang 
positif, ya wes diterima aja sek dulu 




















                    √   Berdoa Buk. Berdoa terus menerus. Bismillah, 
gitu sudah. Karena waktu itu kan memang 
bener-bener cemas semua, temen saya 
seangkatan yang ditugaskan di sini 

















7 3 √                   …saya tidak boleh teruskan perasaan takut, 
tidak boleh kalah dengan itu. Saya harus 
settled, jadi temen-temen bisa lihat saya baik-
baik saja, jadi temen-temen ikut berperasaan 
seperti saya, jadi mereka lebih settled. 
Settled = 
tetap tenang 























          √             Saya melihat dari temen-temen juga kalo 
mereka bisa, kenapa saya gag bisa, gitu. Jadi 
ya kembali itu, apa.. Mensugesti diri sendiri, 
harus bisa, harus bisa, kayak gitu Bu 
















     √                 Untuk mengurangi stres ya.. Cari hiburan. 
Hobi saya kan mancing, saya sering mancing.  
Mancing: 
memancing 









melakukan  hobi 
Melakukan hobi Berusaha 
mengalihkan 
masalah 
             √         Kita lebih lebih sering video call an kita kalo 
sudah pulang. WA kan bisa ya, sampe 
delapan gitu.. Bercanda-bercanda di situ biar 














               √       Jadi berusaha mengatasi semua rasa itu 





                      √ Kadang buat ngurangi stresnya itu dengerin 




















      √                 Terus yang kedua saya sering cerita ke orang 
tua saya, temen-temen saya, begitu, temen 



















sosial dari tim 
        √               Karena kita ada jam masuk tindakan, itu yang 
lebih mengenakkan kita, dibikin nyaman 
intinya kalo sama temen-temen. Kalo temen-
teman hari ini sudah masuk, besok gantian 
saya yang masuk, kayak gitu... Pikiran kita jadi 
dibuat, ‖O, hari ini jadwalnya Mas ini, sameyan 
kemarin sudah masuk, jadi sekarang aku yang 


















              √         Dan disini gak ada yang iri-irian pekerjaan 
tentunya mana yang bisa ya langsung. 
Meskipun ada tupoksinya, ada kepala 
ruangan, ada ketua tim, ada perawat 
pelaksana. Cuma kita kan tim, jadi harus 
saling support satu sama lain, dan tau tupoksi 
dan kalo bekerja ya itu saling bantu membantu 
Tupoksi: 
tugas pokok 
dan fungsi.  



















                  √     Temen-temen enak semua. Enaknya buat 
sharing nyaman, kalo pas kayak gini ―Yak opo 
mbak masih kuat di dalem,  kalo ndak kuat 
biar saya,  gantian", 1 jam 2 jam kalo gak kuat 
lambaikan tangan. 
  
8 4 √                   ... Keluarga sangat mendukung saya, itu yang 
meningkatkan imun saya. 






















        √               Yang pasti dukungan ya, terutama dari orang 
tua kalo saya, sama suami, keluarga, 
pokoknya keluarga besar  





            √           Ya Alhamdulillah dari keluarga mendukung 
semua. Karena kan ya untuk kebaikan juga. 
Istri juga jaga di ruang covid juga. Sama-sama 










          √             Ya keluarga saya ya juga sama-sama saling 
menyemangati 
  Konteks kalimat 







                √       Ya cuma berharap tidak terjadi apa-apa dan 
berdoa saja gitu. Minta restu dari orang tua, 
istri. Minta doanya supaya selamat, meskipun 
pulang ke rumah, tidak membawa virus. Ya 
senang-senang lah di sana 
  Konteks kalimat 
ini yaitu keluarga 
mendukung 




                      √ Dukungan yang saya dapat yang penting itu 
terutama dari orang tua, doa Bu.  




tua berupa doa 
        √               Alhamdulillah dari Kepala Ruangan kita sangat 
bijak banget, jadi kalau memang kita batuk 
atau apa, "Sudah off saja, ndak usah masuk". 
Itu yang membuat teman-teman jadi 
termotivasi juga, ayo jangan sakit, tetep jaga 
jarak, tetep pake masker. 














               √       Apalagi Bu karu, Bu Y, wah.. Saya itu merasa.. 
Meskipun ruangannya kayak gini.. Kalo 
karunya seperti Bu Y itu luar biasa Bu. Jadi 
saya senang, Karunya sudah baik kayak gitu. 









                   √   Dari temen-temen. Dengan kepala ruangan 
yang sangat mensupport Buk ya, terutama 
lingkungan bekerja Buk ya, kalo lingkungan 
bekerja sudah enak, support kepala 
ruangannya nyampe ke hati, udah kita 
semangat, Bismillah gitu Buk 
Support: 
mendukung 















       √               Tambah care nya kita ke teman-teman itu, 
tambah teman-teman care banget waktu kita 
tindakan. Jadi kalo sudah ada yang ndak kuat, 
langsung ganti yang lain. Alhamdulillah. 
Kadang kan ada yang iri-irian, tidak 
merasakan itu sebenarnya, alhamdulillah di 
ruangan itu saling support. 

















          √             Ya kita saling support saling menguatkan 
bahwasanya apa yang terjadi sudah takdir 
atau memang agar kita berdoa untuk covidnya 
segera berakhir. Jadi satu ruangan itu kayak 
keluarga sendiri. Keluarga kedua bagi saya. 
  
           √           Kalo dari temen-temen sama, kita saling 
support. Dan disini gak ada yang iri-irian 
pekerjaan tentunya mana yang bisa ya 
langsung. Meskipun ada tupoksinya (tugas 
pokok dan fungsi), ada kepala ruangan, ada 
ketua tim, ada perawat pelaksana. Cuma kita 
kan tim, jadi harus saling support satu sama 
lain, dan tau tupoksi dan kalo bekerja ya itu 




            √           Untuk pelatihan, iya kemarin sempet ada 
pelatihan untuk pemakaian APD, terus 
treatment untuk pasien tertentu, untuk 




















                √       Kalau dari RS ya.. Lebih ke pelindung diri ya. 
RS menerapkan untuk jaga APD, selalu pake 
masker, mencuci tangan, jangan sering 



















                      √ Kalau instansi support system mereka ya 
menyediakan APD, selain itu multivitamin, 
susu, makanan dari RS kita dapat. Susu setiap 
hari dapat. Makanan setiap shift itu kita juga 
dapat. Sampai sekarang dapat kita. Support 












          √             Kalau dari rumah sakit ya ada seperti bantuan 
obat-obat kayak multivitamin, tambahan nutrisi 
untuk perawat yang bertugas di ruang isolasi. 
  
              √         Klo di Anggrek dapet maem juga 1 kali, kalo di 
Anggrek. Dapet susu. Dapet vitamin. Kalo di 
RIS dapet maemnya 2 kali, dapet susu, 




                √       Kalo dari instansi, kebanyakan mereka ngirim 
makanan tambahan lebih Buk, baik makanan 
ringan, jadi agak spsesial lah bagi kita. Juga 
ada minuman tambahan seperti susu. 
Sedangkan di ruangan lain tidak ada. Obat-
obatan pasti hampir tiap 2 minggu itu pasti 




         √   Jadi dari rumah sakit itu ngasih check up 3 
bulan sampe enam bulan sekali sambil dikasi 
vitamin, trus profilaksis juga untuk antibodi, 
terus makan, susu, istilahnya kayak jaga 
kesehatannya 
  Pemeriksaan    
   √         Kalo instansi sendiri yaa..keuangan.. 
Pembayaran kayak kemarin dikoar-koarkan 
insentif, ya sempet keluar, tapi berapa bulan 
selanjutnya belum keluar sampai saat ini 
  Insentif   
           √ Kalau instansi support system mereka ya 
menyediakan APD, selain itu multivitamin, 
susu, makanan dari rumah sakit kita dapat. 
Susu setiap hari dapat. Makanan setiap shift 
itu kita juga dapat. Sampai sekarang dapat 
kita. Support lain mungkin reward di awal-awal 
pandemi 
     
9 3 √                   Karena sudah menjadi tugas dan kewajiban 
untuk melayani, jadi bagaimanapun harus 
dijalani. Jadi, kita ikhlas aja yang pertama. 
Bermodalkan dengan APD yang seadanya, 
dengan persiapan yang seadanya, tapi kita 
fikirkan pada diri saya, kalau semua ini kita 
jalankan dengan ikhlas, Insyaallah kita aman 






















  √          ...kalo di dunia kan cuma sementara, tujuan 
akhirnya ya itu, siapa tau barangkali menjadi 
jalan kita menuju surgaNya Allah 
           √           Tapi kalo dibuat enak ya enak, memang sudah 
resiko. Ya sudah kewajiban juga. Insyaallah 
kalo dijalani dengan ikhlas ya nyaman 
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     √                 Lama kelamaan 1-2 bulan sudah banyak 
teman, terus ee..apa..untuk menghadapi 
teman-temannya itu enak-enak, jadinya 
semakin nerima, semakin nerima, nah 
selanjutnya menikmati dah Bu. Ndak ada 
keterpaksaan, sudah mulai menerima, gitu. 

























          √             Waktu itu awal-awalnya sangat takut. Akhirnya 
lambat laun, hampir satu tahun ini kemudian 
sudah menerima acceptance dari pekerjaan 
yang saya lakukan. 
Acceptance: 
menerima 
    
                  √     Kalo saya sendiri mungkin karena  saya sudah 
menerima ya Buk, jadi sudah tugas saya 
sebagai perawat covid, ya biasa aja sudah 
wes.. Saya sendiri berangkat dari rumah 
niatnya bekerja, membantu gitu aja. Kalo 
dibuat stres ya nanti gak selesai-selesai. Itu 
bisa bikin badan kita sendiri yang sakit malah 
      
          √             Enjoy-enjoy dah Buk bekerja itu. Gak ada 
yang perlu dikhawatirkan lagi dalam bekerja. 
Soalnya sudah hampir satu tahun bekerja.  
Enjoy: 
menikmati 















              √         La kalo sekarang itu kerjanya lebih ke enjoy 
Mbak. Kayak.. Ya sudah.. Ya enjoy aja itu.. 
Kalo menurut saya lebih enjoy, lebih enak  
                  √     Kalo sekarang kita lebih ke enjoy ya.. 
Menikmati pekerjaan, terus lagi kasusnya kan 
mulai landai. Ya tetep kita waspada, gag tau 
lonjakannya kapan, semoga tidak ada 
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lonjakan.  pekerjaan tanpa 
rasa khawatir 
lagi 
      √                 Maksudnya kebiasaan pake masker, kita 
biasakan, terus cuci tangan, kita biasakan cuci 
tangan, terus.. Pokoknya jaga kesehatan lah, 
makan teratur, tidur cukup, begitu aja, biar 











                  √     Kebiasan-kebiasaan yang dilakukan ya itu 
tadi, rutinitasnya itu seperti apa di ruangan. 
Jadi berangkat kerja ya diniati untuk kerja. 
Nyampe tempat kerja apa aja tindakannya, 
disiapkan. Ndak terlalu dibuat berat lah. 
Walaupun pasiennya agak sedikit rewel ya 
biasa lah 
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Pandemi COVID-19 mengakibatkan dampak psikologis bagi tenaga kesehatan khusunya 
perawat. Sejumlah riset melaporkan bahwa perawat mengalami distres psikologis, 
kecemasan, insomnia, depresi, gangguan somatis, obsesif-kompulsif, dan phobia selama 
masa pandemi COVID-19. Tujuan penelitian ini yaitu mengeksplorasi pengalaman 
psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19. Pendekatan fenomenologi 
interpretif digunakan sebagai metode penelitian melalui wawancara mendalam kepada 10 
partisipan yang dipilih secara purposive sesuai kriteria tertentu. Pengambilan data 
dilakukan secara daring melalui zoom meeting cloud. Analisis data hasil wawancara 
menggunakan teknik interpretive phenomenological analysis (IPA). Penelitian 
menghasilkan 9 tema antara lain: 1) menerima tugas dengan setengah hati; 2) ketakutan 
terhadap dampak dari tugas yang dijalankan; 3) tertekan ketika pertama kali menghadapi 
situasinya; 4) mengharuskan diri selalu berhati-hati dan disiplin protokol keselamatan 
kerja; 5) kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan memberi kekuatan; 6) berupaya 
mengendalikan perasaan dan mencari bantuan; dan 7) mendapatkan dukungan moril 
maupun materiil; 8) kepedulian tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat; dan 9) 
ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat. Terdapat 
pertumbuhan aspek psikologis berawal dari negatif menjadi positif pada diri perawat yang 
muncul seiring dengan berjalannya waktu secara bersamaan atau bertahap. Perawat 
bertahan dan bertumbuh dalam situasi penuh tekanan sebagai tema besar dalam penelitian 
ini. Rumah sakit bisa berfokus mendukung perawat dengan cara melakukan pemeriksaan 
dan pemantauan psikologis secara rutin, menyediakan pelatihan untuk meningkatkan 
kemampuan perawat dalam melakukan perawatan psikologis secara mandiri, serta 
menyiapkan fasilitas dukungan psikologis profesional kepada perawat jika diperlukan.  
 
Kata kunci : COVID-19; pengalaman psikologis; perawat; pandemi 





















The pandemic of COVID-19 had a psychological impact on health workers especially for 
nurses. A number of studies have reported that nurses experienced some psychological 
impact during treating COVID-19  such as anxiety, insomnia, depression, somatic 
disorders, obsessive-compulsive disorder, and phobias. The study aimed to explore the 
psychological experience of nurses in caring for COVID-19 patient during pandemic. The 
interpretive phenomenological approach was applied to collected data via zoom meeting 
cloud. 10 nurses were recruited purposively based on the spesific criteria. The findings 
were analyzed using the interpretive phenomenological analysis (IPA) technique and 
revealed 9 categories. Nurses had worry in willing to work with COVID-19 patients at 
the beginning of the pandemic. They fear about the impact of the work to their lives and 
family. Nurses felt so depressed while working with COVID-19 patients and make them 
more careful and disciplined on work safety protocols. Nurses tried to make adjustments 
by belief in God that give the strength. Nurses had trying control their feelings and seek 
help from team. The support from families, friends, nurse manager, and organization 
would improve the psychological well-being of nurses. The caring of nurses growth 
during treat for COVID-19 patients. Finally, nurses enjoy the workforce and accepted as 
their professional care obligation. The survival and growth in the stressful situations is 
the major theme of the study. The organizational institution should give support to the 
frontline nurses by providing psychological screening examination, regular monitoring, 
intervention training to improve nurses’ ability in self-psychological care independently. 
 




Penduduk di seluruh dunia sedang menghadapi pandemi kelima sejak pandemi flu 
1918 akibat penyakit Coronavirus disease-19 (COVID-19) yang dilaporkan muncul 
pertama kali di Wuhan, Cina, pada Desember 2019.
1
 COVID-19 memiliki gejala mirip 
flu, disertai dengan hilangnya fungsi penciuman dan pengecapan, menular dengan cepat, 
serta menyebabkan gangguan pada sistem pernafasan, pencernaan, muskuloskeletal dan 
neurologi.
2,3
 Pada beberapa pasien, gejala bersifat asimptomatik sehingga meningkatkan 
risiko penularan terutama pada kelompok rentan seperti bayi, lanjut usia, dan individu 
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 Sekitar 20% dari pasien COVID-19 mengalami gejala parah dan 
perlu rawat inap, sementara 5% lainnya membutuhkan perawatan khusus di unit 
perawatan intensif (ICU).
5
 Saat ini, vaksin untuk COVID-19 telah ditemukan dan masih 
dalam tahap implementasi vaksinasi.
6
 Penatalaksanaan pasien masih berfokus pada 
pemulihan gejala dengan terapi suportif dan pencegahan penularan dengan cara isolasi.
7
 
Data COVID-19 terus berubah dan kian meningkat. Data per 8 Oktober 2020 
mencatat bahwa jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 di dunia sejak akhir Desember 
2019 mencapai 35.897.739 kasus dengan tingkat kematian 2,91%.
8
 Pada waktu yang 
sama, jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia mencapai 320.564 kasus 
dengan jumlah kematian mencapai 11.580 kasus.
9
 Kasus COVID-19 di Provinsi Jawa 
Timur sebanyak 46.095 kasus dengan jumlah kematian mencapai 3.374 kasus (7,32%). 
Jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 di Kabupaten Jember sebanyak 891 kasus dengan 
jumlah kematian mencapai 55 kasus (6,17%).
10
 Bertambahnya kasus COVID-19 
menyebabkan perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di garda terdepan mengalami 
dampak psikologis. Beberapa riset melaporkan bahwa perawat mengalami distres 
psikologis, kecemasan, insomnia, depresi, gangguan somatis, obsesif-kompulsif, dan 
phobia selama masa pandemi COVID-19.
11–13 
Masalah psikologis lebih besar dirasakan oleh perawat dibandingkan tenaga kesehatan 
lain, terutama mereka yang bekerja di unit perawatan pasien COVID-19.
14,15
 
Emosi negatif muncul saat perawat pertama kali ditugaskan bekerja merawat 
pasien COVID-19.
16
Perawat menghadapi konflik psikologis antara perasaan takut dengan 
hati nurani sebagai petugas kesehatan yang memiliki tanggung jawab merawat pasien.
16,17
 
Mereka menghadapi situasi yang belum pernah terjadi sebelumnya. Keterbatasan 
personel, alat pelindung diri (APD), kapasitas tempat tidur, serta kurangnya pelatihan 
yang tepat menyebabkan perawat bekerja di bawah tekanan yang lebih besar.
18–20
 Mereka 
merasa lebih didiskriminasi dibandingkan petugas kesehatan lainnya di unit non COVID-
19.
21
 Perawat merasakan kelelahan, ketidaknyamanan, ketidakberdayaan akibat tingginya 
beban dan intensitas kerja dan kelelahan berkepanjangan saat menggunakan APD.
16,22
 
Karakteristik penyakit COVID-19 turut meningkatkan kewaspadaan dan kekhawatiran 
perawat.
18,23
 Perawat cemas dan khawatir karena berisiko tinggi terpapar COVID-19, 
membawa virus COVID-19 ke rumah dan menularkannya kepada keluarga.
17
 Perawat 
merasa tertekan saat melihat pasien yang dirawat meninggal dunia dan harus 
menyampaikan berita duka kepada keluarga.
17,24,25
 
Kondisi psikologis negatif yang dibiarkan dan tidak tertangani dengan baik 





 Hal ini bisa mempengaruhi kondisi lingkungan kerja dan kinerja perawat 
dalam memberikan perawatan kepada pasien COVID-19.
26
 Perawat perlu beradaptasi 
untuk mengembangkan kemampuan koping terhadap situasi pandemi yang terjadi.
16
 
Perawat dianjurkan mencari bantuan profesional ketika masalah psikologis tidak dapat 
ditangani sendiri. Mereka juga dianjurkan untuk tetap saling berkomunikasi, saling 
mendukung, dan berbagi pengalaman kepada sejawat dengan masalah psikologis yang 
sama.
25 
Studi pendahuluan kepada 4 perawat yang merawat pasien COVID-19 di Rumah 
Sakit Daerah (RSD) dr. Soebandi pada 3 Oktober 2020 melalui whatsapp didapatkan data 
bahwa perawat merasa takut tertular, khawatir menularkan virus kepada keluarga, parno, 
was-was, curiga pada orang yang ditemui terutama kepada orang yang mengalami gejala-
gejala flu, dan merasa tidak nyaman dengan APD yang dipakai karena ruang gerak 
menjadi terbatas. Tujuan penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman psikologis 
perawat selama merawat pasien COVID-19 di masa pandemi meliputi pengalaman saat 
pertama kali ditugaskan, selama bekerja, cara perawat beradaptasi terhadap perubahan 
psikologis yang dirasakan, dan sumber dukungan perawat dalam menghadapi perubahan 
psikologis.  
METODE 
Penelitian menggunakan studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 
interpretif.
27
  Subyek penelitian adalah perawat yang merawat pasien COVID-19 dipilih 
secara purposive dengan kriteria: 1) berusia lebih dari 18 tahun; 2) intens merawat pasien 
COVID-19 dalam 2 minggu terakhir; 3) mampu berkomunikasi secara baik; 4) 
menyatakan kesediaan menjadi partisipan. Perawat dengan penyakit fisik atau mental 
selama proses penelitian berlangsung menjadi kriteria eksklusi. Pengambilan data pada 
bulan Mei-Juni 2021 setelah mendapat keterangan laik etik dari Komisi Etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya dengan No.132/EC/KEPK-S2/05/2021. Proses 
rekrutmen partisipan melibatkan kepala ruangan dengan berkoordinasi melalui whatsapp. 
Partisipan selanjutnya dihubungi melalui whatsapp untuk menjalin hubungan saling 
percaya, menjelaskan maksud, tujuan dan manfaat penelitian, serta membuat kontrak 
waktu wawancara mendalam via zoom meeting cloud. Link zoom schedule beserta 
password dikirimkan 1 hari sebelum wawancara dilakukan. Partisipan yang telah join di 
room meeting selanjutnya dievaluasi dengan menanyakan kondisi dan perasaannya untuk 
memastikan dalam kondisi baik. Peneliti melakukan recording dan membuat catatan 
lapangan selama wawancara berlangsung setelah mendapat izin dari partisipan. 
Pertanyaan diajukan secara terbuka sesuai pedoman wawancara dan dilakukan satu kali 
tanpa wawancara berulang. Rata-rata waktu wawancara setiap partisipan sekitar 20-40 
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menit. Kejenuhan data ditemukan pada partisipan kesepuluh. Hasil transkrip wawancara 
selanjutnya dianalisis dengan teknik IPA.  
Keabsahan data pada penelitian ini terdiri dari kredibilitas, dependabilitas, 
konfirmabilitas, dan transferabilitas.
28
  Proses klarifikasi data dilakukan di setiap akhir 
wawancara dengan menanyakan kembali kata-kata partisipan yang kurang dipahami 
sehingga bisa dipastikan sesuai dengan pengalaman yang dimaksudkan partisipan. 
Klarifikasi data juga dilakukan dengan mengirimkan transkrip hasil wawancara dan 
catatan lapangan yang telah dibuat kepada partisipan dalam file .word melalui whatsapp 
hingga partisipan menyatakan bahwa hasil transkrip benar dan sesuai. Keseluruhan 
aktivitas penelitian dipantau 2 peneliti lainnya yang expert dalam bidang keilmuan 
keperawatan jiwa dan penelitian kualitatif. Hasil penelitian didiskusikan dengan 2 peneliti 
lainnya hingga mendapatkan kesimpulan yang obyektif. Hasil penelitian digambarkan 
dalam tema-tema sesuai konteks penelitian dan sudut pandang partisipan dengan detail 
komprehensif. 
HASIL 
Partisipan berusia 25-35 tahun dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang dan 
perempuan sebanyak 4 orang. 7 partisipan berlatar belakang Ners, sedangkan 3 partisipan 
lainnya diploma keperawatan. Partisipan yang telah menikah sebanyak 5 orang, belum 
menikah 4 orang, dan 1 orang merupakan single parent. Lamanya partisipan bekerja di 
rumah sakit berkisar antara 1-11 tahun. Hasil penelitian didapatkan 9 tema antara lain: 1) 
menerima tugas dengan setengah hati; 2) ketakutan terhadap dampak dari tugas yang 
dijalankan; 3) tertekan ketika pertama kali menghadapi situasinya; 4) mengharuskan diri 
selalu berhati-hati dan disiplin protokol keselamatan kerja; 5) kepercayaan dan keyakinan 
kepada Tuhan memberi kekuatan; 6) berupaya mengendalikan perasaan dan mencari 
bantuan; dan 7) mendapatkan dukungan moril maupun materiil; 8) kepedulian tumbuh 
saat menghadapi pasien yang dirawat; dan 9) ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian 
dari tugas seorang perawat. 
Tema 1: Menerima tugas dengan setengah hati 
Ungkapan setengah hati bermakna bahwa seseorang belum menerima 
sepenuhnya.
29
 Partisipan tetap menerima tugas meskipun merasa cemas dan menyangkal. 
Ada 2 sub tema yang membangun tema ini. Sub tema pertama yaitu merasa cemas 
ditugaskan ditunjukkan dalam ungkapan perasaan tidak sanggup, syok dan kaget seperti 
berikut: 
“Begitu Maret ditugaskan karena setiap RS harus memiliki atau bersiap dari 
Kemenkes untuk wajib memiliki ruang isolasi, apalagi sudah ada 1 kasus di 
Jakarta waktu itu, jadi kebetulan waktu itu saya menjadi penanggung jawab 
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keperawatan untuk persiapan di ruang isolasi Bu. Jadi, ya jelas apa ya Bu, 
kewalahan secara fisik, secara mental apalagi waktu itu” (P1) 
 
“Akhirnya, setelah 2 minggu isolasi, masuk lagi, masuk itu ternyata bukan ke 
ruangan interna lagi, 1 hari dalam 1 hari itu SK nya langsung pindah. Ternyata 
pindah isolasi. 1 ruangan yang di interna itu pindah semua ke isolasi. Akhirnya, 
saya sendiri tu langsung kaget” (P6)  
 
“Ya awalnya kaget Mbak. Soalnya kan awal pasien itu yang di sini bukan pasien 
covid. Ya TBC, gambaran thoraksnya TBC sama pneumonia. Ternyata dari 
kronologisnya di tanya-tanya terus, terus dilakukan swab positif covid, dengan 
saya waktu itu masang infus masih pake masker N95 sama masker bedah ini aja. 
Ndak ada APD sama sekali. Jadi di rumah kayak yang kaget ya, ya syok, ya takut” 
(P8) 
 
Sub tema kedua yaitu mencoba menyangkal tugas yang diberikan diungkapkan 
dalam bentuk perasaan denial dan tidak percaya ketika dialihtugaskan seperti kutipan 
berikut: 
“Waktu pertama kali itu, yang saya ingat, masih bener-bener ingat nggih Bu, itu 
kan waktu boomingnya covid di Indonesia itu baru datang, awalnya ya seperti 
denial Bu. Jadi, masih gag nyangka gitu, kenapa koq saya baru kerja, masih belum 
tau, ya apa..tatanan klinik, menghadapi pasien baru pertama kali, baru dapet 2 
minggu. Itu pertama saya di ruang OK. Kebetulan mau buka untuk ruangan covid 
di RS Soebandi, jadi saya langsung dialihtugaskan di ruang isolasi itu” (P4) 
“Tapi gimana ya buk ya. Kayak marah saya. Kog bisa saya ditaruh di ruang kayak 
gini, gitu” (P7) 
Tema 2: Ketakutan terhadap dampak dari tugas yang diberikan 
Partisipan merasa gentar menghadapi tugas yang diberikan akibat merasakan 
kekhawatiran bahwa tugas yang akan dijalankan bisa berdampak buruk terhadap 
keselamatan diri dan keluarganya. Sub tema yang membangun tema ini yaitu 
kekhawatiran terhadap diri sendiri dan kekhawatiran terhadap keluarga. Sub tema 
kekhawatiran terhadap diri sendiri diungkapkan berupa perasaan takut terpapar virus 
COVID-19 dan menyebabkan kematian ketika bertugas merawat pasien COVID-19, takut 
terhadap keterbatasan keterampilannya jika bertugas di ruang COVID-19, cemas terhadap 
penggunaan APD yang belum pernah digunakan sebelumnya dan khawatir terhadap 
penilaian masyarakat. Reaksi partisipan digambarkan dalam ungkapan berikut: 
 “Apalagi ini itungannya penyakit baru, gitu ya. Kita ndak tau, terus belum tau 
obatnya juga, belum ada vaksinnya juga. Akhirnya stres waktu itu Mbak” (P6) 
“Ya takut terpapar virus. Terus takut meninggal. Terus takut bawa virus ke rumah. 
Apalagi istri lagi hamil. Jadi itu yang ditakutkan” (P7) 
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“Dan saya juga untuk skill di ruang isolasi kan belum ada, istilahnya masih 
polosan gitu Bu, tiba-tiba terus ditempatkan di ruang isolasi. Jadi ya, denial dan 
sangat takut sekali waktu itu”  (P4) 
“Awalnya sih, pasti semua ada rasa cemas untuk semua perawat yang setiap 
melakukan...yang awalnya kita merawat pasiennya itu hanya menggunakan 
seragam biasa, menggunakan skort, masker biasa masker bedah gitu Bu, akhirnya 
merawat pasien itu.. pakai hazmat.. dimana kita pertama pakai hazmat itu sudah 
panas, sesek Bu awalnya, gak kuat (P10) 
“…dan yang paling berat se takutnya itu, judgment dari orang-orang, takut 
ketularan karena kita menjadi petugas kesehatan yang paling rentan itu Bu” (P1) 
Sub tema kekhawatiran terhadap keluarga karena takut menularkan virus COVID-
19 seperti tergambar dalam ungkapan berikut: 
“Yang saya khawatirkan keluarga, takut saya itu ke keluarga, takut menularkan” 
(P3) 
 
Tema 3: Tertekan ketika pertama kali menghadapi situasinya 
Tema ini bermakna bahwa partisipan merasa tertekan ketika pertama kali 
menghadapi situasi saat bertugas merawat pasien COVID-19. Tema ini dibangun dari 5 
sub tema. 
Sub tema 1: takut kembali tertular selama bertugas seperti pada ungkapan 
berikut: 
“Kalau saya pribadi, saya kan pernah confirmed juga, positif juga. Di situ saya 
mulai khawatir kalau terconfirmed lagi. Jadinya antara rasa was-was untuk 
merawat pasien covid” (P2) 
Sub tema 2: ketidaknyamanan penggunaan APD seperti pernyataan berikut:  
“Kalau awal-awalnya seh Bu, soalnya kan ya..menggunakan APD yang sangat 
lengkap seperti itu, full body cover, seperti itu ya.. Hampir waktu itu saya kayak 
mau pingsan itu Bu, kan tidak terbiasa” (P4) 
“Gak enaknya kita pakai APD itu yang bikin sesek, tambah sesek malahan. Terus 
kita bisa komunikasi sama pasien berlama-lama sampe 1 jam 2 jam. Ini masih 
dibatasi karena yaitu pake APDnya kan sesek banget, terus berkeringat juga. Jadi 
gak nyaman lah” (P8) 
Sub tema 3: merasa berat akibat situasi dan kondisi pasien. Banyaknya jumlah 
pasien yang dirawat dan meninggal menyebabkan partisipan merasa stres kerja seperti 
ungkapan berikut: 
“Dulu kan pasiennya banyak ya Mbak jadi kalau masuk itu, kita gak bisa lama. 
Soalnya pernah juga kita hampir mau pingsan karena hipoksia. Di Anggrek atas 




“Saya melihat sendiri bahwa pasien yang saya rawat mengalami sesak nafas, 
kemudian meninggal waktu tindakan sangat sering waktu awal-awal. Itu yang 
membuat saya tidak nyaman” (P4) 
Partisipan takut keselamatannya terancam akibat konflik dengan pasien. 
Terbatasnya waktu interaksi mengakibatkan perasaan tidak nyaman selama bekerja 
seperti penyataan partisipan berikut: 
“Ada kres, ada komplain dari pasien, kayak gitu. Bahkan, pasien kami juga ada 
yang dari polisi dan tentara. Nah, pada waktu itu ada yang bawa pisau gitu, 
jadinya kami takut gitu Bu” (P7) 
“Ndak nyamannya yaitu ndak bisa ngobrol-ngobrol lama-lama sama pasien, sama 
keluarga pasien, apalagi ndak ada penunggu juga Bu” (P8) 
Sub tema 4: merasa berat terpisah dengan lingkungan sosial terutama keluarga, 
dijauhi rekannya, dan dikucilkan lingkungan sekitar saat diketahui ditugaskan di ruang 
isolasi COVID-19. Kutipan berikut ini menggambarkan pernyataan partisipan: 
“Selain itu juga yang memperberat kita karena kita di rumah harus melaksanakan 
isolasi mandiri, jadi saya dan temen-temen harus terpisah dengan keluarga yang 
lain ... Padahal, yang menurut saya support system yang terbaik buat imun itu 
adalah dukungan keluarga. Nah ini kita harus terpisah. Jadi itu yang berat” (P1) 
“Kalau saya cerita sama temen-temen yang ndak akrab, mereka mungkin akan 
menjauhi saya. Itu beban yang paling berat Bu kalo di ruang isolasi” (P2) 
“Kurang nyaman gimana ya...sebenernya dari lingkungan rumah sebenernya juga. 
Sebenarnya lingkungan itu kan masih belum tau awalnya kalo ditugaskan di ruang 
isolasi. Terus setelah tau rasanya seperti dikucilkan” (P10) 
Sub tema 5: khawatir terhadap lonjakan kasus. Berikut ini adalah ungkapan 
partisipan. 
“Saya kekhawatirannya pada bulan apa itu ya.. kita itu melonjak sekali pada 
bulan Oktober. Itu tinggi-tingginya covid memang Oktober, Desember, Januari, 
sampek Februari kemarin. Itupun yang kena kebanyakan nakes. Jadi itu yang bikin 
saya tambah khawatir” (P5) 
Tema 4: Mengharuskan diri selalu berhati-hati dan disiplin protokol keselamatan 
kerja 
Partisipan merasa harus selalu waspada dan berhati-hati baik dalam perkataan atau 
perbuatan serta selalu mematuhi protokol keselamatan kerja yang sudah ditetapkan di 
rumah sakit. Tema ini dibangun dari 2 sub tema. Sub tema 1: merasa harus berhati-hati 
dalam setiap tindakan. Pada konteks ini yaitu kehati-hatian ketika mengomunikasikan 
informasi penting terkait pekerjaan yang dapat memicu perubahan emosi pada rekan kerja 
seperti kutipan berikut: 
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“Nah, untuk menyampaikan ke temen-temen itu saya yang harus sangat berhati-
hati. Takutnya, pada waktu itu, penerimaan dari temen-temen berbeda. Karena 
dengan APD yang seadanya itu harus merawat yang ternyata bener-bener pasien 
yang confirmed itu ada” (P1) 
 
Sub tema 2: patuh terhadap protokol keselamatan kerja. Partisipan merasa 
harus menjaga diri selama ditugaskan dengan cara mematuhi protokol keselamatan kerja 
seperti mandi setelah selesai melakukan tindakan, sebelum pulang shift, selalu mengganti 
baju dinas, menerapkan prosedur cuci tangan yang benar, memakai masker dan menjaga 
jarak selama bekerja di ruangan. Berikut ini adalah kutipan partisipan: 
“Tapi kalo mulai pandemi, habis dari ruang pasien kita mandi, mau pulang lagi 
kita mandi lagi, jangan sampek bawa baju, intinya kayak gitu. Karena di ruangan 
situ sudah ada baju ganti, baju ruangan. Seperti itu. Ya menerapkan untuk safety 
gitu pokoknya semua dah, mulai dari baju dan lain-lain” (P3) 
 
“Ya kalo ditugaskan ya Bismillah, yang penting kita jaga jarak, mencuci tangan, 
pokok keadaan harus besih terus, jangan lupa pakai masker, ndak lepas. Malahan 
masker ini double terus Buk dulu-dulunya” (P9) 
 
Tema 5: Kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan memberi kekuatan 
Tema ini memiliki makna bahwa kepercayaan dan keyakinan partisipan kepada 
Tuhannya memberikan kekuatan mental menghadapi perubahan psikis selama merawat 
pasien COVID-19. Tema ini dibangun dari 1 sub tema yaitu pasrah kepada Tuhan. 
Partisipan menyerahkan takdir dan jalan hidupnya secara penuh kepada Tuhan. Partisipan 
selalu berdoa dan percaya bahwa Tuhan akan memberikan perlindungan meskipun tugas 
yang dijalankan sangat berisiko. Berikut ini adalah kutipan pernyataan partisipan: 
“Yang saya lakukan itu, kembalikan, karena semua takdir dan rencana itu dari 
Tuhan, penyakit pun dari Tuhan, saya kembalikan ke Tuhan. Apapun jalannya, 
Tuhan pasti akan memberikan yang terbaik bagi saya, dengan profesi saya, Tuhan 
pasti sudah menyiapkan bagaimana ke depan jalan terbaik bagi saya dan keluarga 
saya, dengan segala perlindungan dari-Nya” (P1) 
 
“Berdoa aja Mbak. Berdoa sambil ya wes, serahkan aja sama Yang Kuasa” (P8) 
 
Tema 6: Berupaya mengendalikan perasaan dan mencari bantuan 
Tema ini bermakna bahwa partisipan berusaha dengan segenap daya upaya untuk 
mengendalikan dan menanggulangi perasaan yang dialami selama merawat pasien 
COVID-19. Ada 4 sub tema yang membangun tema ini. Sub tema 1: memotivasi diri. 
Partisipan berusaha tetap tenang dan memberikan semangat pada diri sendiri seperti 
kutipan pernyataan partisipan berikut: 
 “Saya melihat dari temen-temen juga kalo mereka bisa, kenapa saya gag bisa, 
gitu. Jadi ya kembali itu, apa.. mensugesti diri sendiri, harus bisa, harus bisa, 




Sub tema 2: berusaha mengalihkan masalah dengan cara menyalurkan hobi, 
bersenda gurau, dan mendengarkan musik seperti ungkapan berikut:  
“Untuk mengurangi stres ya.. cari hiburan. Hobi saya kan mancing, saya sering 
mancing” (P2) 
 
 “Jadi berusaha mengatasi semua rasa itu dengan bercanda bersama teman. 
Jadinya tidak stres” (P7) 
 
“Kadang buat ngurangi stresnya itu dengerin musik buat ngurangi rasa stres” 
(P10) 
Sub tema 3: mencari dukungan sosial dari tim, dengan cara mengambil inisiatif 
mencari bantuan dari tim kerja, menceritakan perasaan kepada rekan kerja serta saling 
bahu membahu untuk membantu bila ada masalah yang tidak dapat diatasi sendiri. 
Berikut adalah kutipan partisipan: 
“Terus saya sering cerita ke orang tua saya, temen-temen saya, begitu, temen 
deket saya” (P2) 
 
“Kalo temen-teman hari ini sudah masuk, besok gantian saya yang masuk, kayak 
gitu... Pikiran kita jadi dibuat, ”O, hari ini jadwalnya Mas ini, kamu kemarin 
sudah masuk, jadi sekarang aku yang masuk”, kayak gitu. Jadi dibuat nyaman lah 
sama teman-teman” (P3) 
 
“Dan disini gak ada yang iri-irian pekerjaan tentunya mana yang bisa ya 
langsung. Meskipun ada tupoksinya, ada kepala ruangan, ada ketua tim, ada 
perawat pelaksana. Cuma kita kan tim, jadi harus saling support satu sama lain, 
dan tau tupoksi dan kalo bekerja ya itu saling bantu membantu” (P5) 
 
Tema 7: Mendapatkan dukungan moril maupun materiil 
Partisipan memperoleh dukungan batiniah maupun lahiriah dari banyak pihak. 
Tema ini dibangun dari 4 sub tema. Sub tema 1 yaitu keluarga memberikan motivasi 
dengan cara mendokan, memberikan pengertian dan semangat kepada partisipan selama 
bertugas seperti kutipan berikut: 
“... keluarga sangat mendukung saya, itu yang meningkatkan imun saya” (P1) 
“... yang pasti dukungan ya, terutama dari orang tua kalo saya, sama suami, 
keluarga, pokoknya keluarga besar” (P3) 
 “Dukungan yang saya dapat yang penting itu terutama dari orang tua, doa Bu” 
(P10) 
Sub tema 2: kepedulian dari atasan seperti tampak pada kutipan partisipan 
berikut:  
“Alhamdulillah dari kepala ruangan kita sangat bijak banget, jadi kalau memang 
kita batuk atau apa, "Sudah off saja, ndak usah masuk". Itu yang membuat teman-
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teman jadi termotivasi juga, “Ayo jangan sakit, tetep jaga jarak, tetep pake 
masker” (P3) 
 
Sub tema 3: dukungan sejawat menguatkan, pada konteks ini berupa perhatian, 
bantuan tenaga, saling menguatkan seperti tampak pada kutipan berikut: 
 “Tambah care nya kita ke teman-teman itu, tambah teman-teman care banget 
waktu kita tindakan. Jadi kalo sudah ada yang ndak kuat, langsung ganti yang 
lain. Alhamdulillah. Kadang kan ada yang iri-irian, tidak merasakan itu 
sebenarnya, Alhamdulillah di ruangan itu saling support” (P3) 
 
“Ya kita saling support saling menguatkan bahwasanya apa yang terjadi sudah 
takdir atau memang agar kita berdoa untuk covidnya segera berakhir. Jadi satu 
ruangan itu kayak keluarga sendiri. Keluarga kedua bagi saya” (P4) 
 
Sub tema 4: mendapatkan dukungan materiil dari instansi tempat bekerja 
berupa fasilitas APD lengkap, multivitamin, nutrisi, pemeriksaan, maupun insentif seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“Jadi dari rumah sakit itu ngasih check up 3 bulan sampe enam bulan sekali 
sambil dikasi vitamin, trus profilaksis juga untuk antibodi, terus makan, susu, 
istilahnya kayak jaga kesehatannya” (P8) 
 
 “Kalau instansi support system mereka ya menyediakan APD, selain itu 
multivitamin, susu, makanan dari rumah sakit kita dapat. Susu setiap hari dapat. 
Makanan setiap shift itu kita juga dapat. Sampai sekarang dapat kita. Support lain 
mungkin reward di awal-awal pandemi” (P10) 
 
Tema 8: Kepedulian tumbuh saat menghadapi pasien yang dirawat 
Tema ini dibangun dari 1 sub tema yaitu peduli dan perhatian. Partisipan merasa 
kasihan menyaksikan kondisi pasien sehingga menumbuhkan sikap simpati. Empati juga 
muncul ketika partisipan merawat pasien di ruang isolasi. Berikut ini gambaran ungkapan 
partisipan: 
“Saya merasa kasihan ke pasien. Kenapa kasihan..yang terpenting pasien yang 
usia lanjut itu kan gag bisa mandi, keramas, itu masih butuh bantuan banget. 
Jangankan ngrawat diri sendiri, kadang makan minum pun perlu disuapin, perlu 
nunggu perawat yang lain, yang masuk, begitu” (P2) 
 
“Saat kita merawat pasien, bagaimana mereka itu sendirian di ruangan, jadi kita 
itu kayak sampek.. simpati.. bener-bener kita jadi perawat gitu. Kalau selama ini 
kan kita hanya melakukan tindakan medis ya, injeksi dll kayak gitu. Tapi pada 
waktu saat kita pandemi, rata-rata pasien kita lansia, waduh.. kita bener-bener 
seorang perawat banget. Mulai dari memandikan, macem-macem, pokoknya 
bener-bener tindakan keperawatan yang kita kerjakan” (P3) 
 
Tema 9: Ikhlas menikmati pekerjaan sebagai bagian dari tugas seorang perawat 
Ikhlas mengandung arti tulus hati dan rela. Pada akhirnya rela dan tulus menjalani 
tugas hingga menikmati pekerjaan yang dilakukan sebagai bentuk tanggung jawab 
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profesinya sebagai perawat. Ada 3 sub tema yang membentuk tema ini. Sub tema 1: 
ikhlas bekerja tampak pada ungkapan partisipan: 
“Karena sudah menjadi tugas dan kewajiban untuk melayani, jadi bagaimanapun 
harus dijalani. Jadi, kita ikhlas aja yang pertama. Bermodalkan dengan APD yang 
seadanya, dengan persiapan yang seadanya, tapi kita fikirkan pada diri saya, 
kalau semua ini kita jalankan dengan ikhlas, Insyaallah kita aman” (P1) 
  
“... kalo di dunia kan cuma sementara, tujuan akhirnya ya itu, siapa tau 
barangkali menjadi jalan kita menuju surgaNya Allah” (P1) 
 
“Tapi kalo dibuat enak ya enak, memang sudah resiko. Ya sudah kewajiban juga. 
Insyaallah kalo dijalani dengan ikhlas ya nyaman” (P5) 
 
Sub tema 2: menikmati pekerjaan. Partisipan mulai enjoy, senang, menikmati 
pekerjaan dengan tetap waspada bila terjadi lonjakan kasus. Berikut ini kutipan 
partisipan: 
“Kalo sekarang kita lebih ke enjoy ya.. Menikmati pekerjaan, terus lagi kasusnya 
kan mulai landai. Ya tetep kita waspada, gag tau lonjakannya kapan, semoga tidak 
ada lonjakan” (P8) 
 
Sub tema 3: terbiasa dengan rutinitas kerja. Pada konteks ini yaitu kebiasaan 
melakukan protokol kesehatan dengan masker, APD, serta melakukan perawatan pada 
pasien COVID-19 seperti ungkapan partisipan berikut: 
“Maksudnya kebiasaan pake masker, kita biasakan, terus cuci tangan, kita 
biasakan cuci tangan, terus.. pokoknya jaga kesehatan lah, makan teratur, tidur 
cukup, begitu aja, biar imun kita gag menurun” (P2) 
 
“Kebiasan-kebiasaan yang dilakukan ya itu tadi, rutinitasnya itu seperti apa di 
ruangan. Jadi berangkat kerja ya diniati untuk kerja. Nyampe tempat kerja apa aja 
tindakannya, disiapkan. Ndak terlalu dibuat berat lah. Walaupun pasiennya agak 
sedikit rewel ya biasa lah” (P8) 
 
PEMBAHASAN 
Perawat yang merawat pasien COVID-19 menjadi kelompok populasi rentan 
mengalami situasi krisis. Situasi krisis pencetus kondisi tersebut adalah bencana non-alam 
pandemi COVID-19 sebagai krisis situasional yang dihadapi oleh petugas kesehatan.
30
 
Perawat harus tetap bekerja pada situasi dan kondisi pandemi COVID-19 yang tidak 
menentu. Perawat merasakan emosi negatif saat pertama kali menerima tugas merawat 
pasien COVID-19 seperti ditunjukkan dalam temuan tema penelitian ini. Perawat merasa 
kewalahan, tidak sanggup, syok, kaget, dan denial yang membuat perawat setengah hati 
ketika menerima tugas pertama kali. Respon kaget, syok, dan denial merupakan bagian 
dari proses psikologis terhadap sesuatu yang mengejutkan, mengancam, dan traumatik. 
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Respon ini menjadi tanda adanya reaksi stres yang bersifat akut. Respon ini tidak 
berbahaya dan seringkali berfungsi sebagai alarm. Namun, respon ini juga bisa memicu 
reaksi stres berkepanjangan apabila tidak ditangani dengan baik.
31
 Respon denial yang 
ditunjukkan perawat merupakan bentuk mekanisme pertahanan terhadap sesuatu yang 
dianggap tidak menyenangkan atau tidak sesuai harapan. Respon ini menjadi tanda bahwa 
perawat berusaha melindungi diri dengan menolak terhadap realita yang terjadi.
32
 Hal ini 
menunjukkan bahwa perawat sedang menghadapi stresor akibat mempersepsikan suatu 
ketidakseimbangan antara tingkat tuntutan yang dibebankan kepadanya dan 
kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut.
33 
Riset serupa melaporkan bahwa 
perawat merasa tidak berdaya, mencoba menyangkal tugas yang diberikan, enggan 
menerima tugas, dan ada keinginan berhenti bekerja saat pertama kali ditugaskan 
merawat pasien COVID-19 terutama pada minggu pertama saat bertugas di ruang isolasi. 




Perawat dalam penelitian ini merasakan ketakutan terhadap dampak dari tugas 
yang diberikan terutama perawat yang baru pertama kali bekerja dengan masa kerja 
kurang dari 2 tahun. Riset menunjukkan bahwa perawat dengan masa kerja lebih lama di 
ruang infeksius (penyakit H1N1, MERS, dsb) memiliki tingkat ketakutan dan kecemasan 
lebih rendah serta lebih siap ditugaskan di unit serupa.
35
 Ketakutan merupakan respon 
emosi manusiawi yang natural, kuat, dan primitif serta bisa menjadi alarm terhadap 
ancaman bahaya fisik atau psikologis. Ancaman tersebut bisa bersifat nyata atau berasal 
dari kekhawatiran terhadap bahaya yang dibayangkan.
36
 Ketakutan perawat berasal dari 
bayangan kekhawatiran terhadap dampak bahaya dari tugas yang diberikan kepada diri 
sendiri maupun keluarga. Kekhawatiran menjadi tidak adaptif ketika respon emosi yang 
muncul berlebihan daripada kondisi bahaya yang sebenarnya sehingga berdampak negatif 
pada pikiran dan memicu timbulnya gejala-gejala penyakit fisik.
37
 Perawat 
mengungkapkan bahwa mereka takut tertular, takut meninggal dunia, takut menularkan 
dan membawa virus kepada keluarga, takut dengan keterbatasan keterampilan mereka 
dalam merawat pasien COVID-19 serta takut terhadap penilaian masyarakat kepada 
mereka akibat tugas sebagai perawat pasien COVID-19. Hal ini disebabkan karena 
perawat berada pada situasi kerja yang membuat mereka rentan terinfeksi dan berpotensi 
menularkan COVID-19 akibat kontak erat dengan pasien.
38
 
Ketakutan perawat membuat mereka merasa tertekan ketika pertama kali 
menghadapi situasi saat bertugas merawat pasien COVID-19 di ruang isolasi. Perawat 
menghadapi situasi yang belum pernah dihadapi sebelumnya karena pandemi COVID-19 
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mengakibatkan perubahan situasi dan kondisi di tempat kerja, perubahan rutinitas kerja, 
juga perubahan posisi di tempat kerja sesuai dengan informasi terkini. Perawat harus 
menggunakan APD selama bekerja merawat pasien COVID-19 untuk mencegah 
penularan virus COVID-19. APD tersebut meliputi masker, hazmat, kaca mata pelindung, 
pelindung wajah, dan sarung tangan.
39
 Namun, penggunaan APD selama bekerja 
membuat perawat merasakan ketidaknyamanan terutama penggunaan dalam waktu yang 
lama. Ketidaknyamanan dirasakan terutama apabila APD yang dipakai tidak sesuai 
ukuran, bahannya panas sehingga mengganggu saat perawat makan, minum, bergerak dan 
berinteraksi dengan pasien.
16,22,40
 Penggunaan APD lebih dari 4 jam per shift seringkali 




Situasi lainnya yang membuat perawat semakin tertekan yaitu banyaknya pasien 
yang dirawat akibat lonjakan kasus sehingga membuat beban kerja perawat semakin 
meningkat. Banyaknya jumlah pasien meninggal dunia membuat perawat merasa semakin 
tidak nyaman dan berat. Shen et al (2020) menyebutkan bahwa perawat yang merawat 
pasien COVID-19 mempunyai beban kerja lebih besar dibandingkan merawat pasien non 
COVID-19.
25
 Adanya konflik dengan pasien saat berinteraksi juga turut menambah stres 
perawat di tempat kerja. Riset menyebutkan bahwa kecemasan perawat juga terjadi akibat 
kesalahpahaman antara perawat dengan keluarganya karena COVID-19 menyebabkan 
kematian dan mengharuskan pasien yang meninggal dengan COVID-19 dimakamkan 
menggunakan protokol khusus COVID-19.
17,25
 Perawat juga mengungkapkan perasaan 
berat ketika terpisah dari keluarga, rekan, dan lingkungan sosialnya untuk mencegah 
penularan COVID-19.
43
 Stigmatisasi dan penolakan dari lingkungan karena bertugas 
sebagai perawat COVID-19 juga turut meningkatkan gejala kecemasan dan depresi.
34,44
 
Perasaan ketakutan juga membuat perawat merasa harus selalu waspada dengan 
berhati-hati selama bekerja dan mematuhi protokol keselamatan kerja. Studi menjelaskan 
bahwa menganggap COVID-19 sebagai ancaman secara positif berkaitan dengan perilaku 
pencegahan sebagai respon normal yang wajar.
45
 Kepatuhan perawat untuk disiplin 
terhadap protokol keselamatan kerja perlu ditunjang oleh organisasi rumah sakit melalui 
penyediaan infomasi yang akurat dan pelatihan penggunaan APD secara rutin. Organisasi 
rumah sakit perlu memastikan ketersediaan suplai APD bagi para petugas kesehatan di 
garda depan sehingga petugas kesehatan lebih percaya diri dengan kemampuan mereka 
dalam menilai perilaku berisiko terhadap penularan penyakit dan memunculkan rasa 
aman selama bertugas. 
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Penelitian ini menemukan bahwa kepercayaan dan keyakinan kepada Tuhan 
menjadi sumber kekuatan yang membantu perawat beradaptasi terhadap perubahan 
psikologis selama bekerja merawat pasien COVID-19. Kepercayaan dan keyakinan 
merupakan bagian dari aspek spiritual dalam jiwa manusia.
46
 Spiritualitas menjadi faktor 
dasar menyangkut hubungan antara individu dengan Tuhannya maupun dengan individu 
lainnya. Hubungan tersebut berpengaruh kuat terhadap kepercayaan, sikap, emosi, 
maupun perilaku individu sehingga bisa merasakan ketenangan, keamanan, dan 
kebahagiaan sebagai wujud afek positif.
47
 Perawat menggunakan spiritualitas dengan cara 
berdoa dan pasrah kepada Tuhan. Riset menjelaskan bahwa spiritualitas bisa menjadi 




Perawat berusaha mengendalikan perasaannya dengan memotivasi diri, 
mengalihkan masalah, dan mencari dukungan sosial dari tim sebagai bentuk strategi 
koping untuk mengurangi perasaan tertekan dan membantu proses pemulihan psikologis 
lebih adaptif. Riset menjelaskan bahwa persepsi positif dan optimisme berkontribusi 
terhadap koping perawat. Kedua hal tersebut menjadi faktor protektif yang membantu 
mengurangi beban psikologis perawat, mencegah stres akibat beban kerja, mengurangi 
emosi negatif serta meningkatkan efisiensi kerja.
38,51–53
 Perawat mengalihkan masalah 
dengan cara menyalurkan hobi, mendengarkan musik, bercanda sebagai strategi koping 
distraksi untuk mengatasi dampak negatif dari pandemi.
54
 Perawat juga mencari bantuan 
dari rekan kerja satu timnya dengan cara mengambil inisiatif dan menceritakan 
masalahnya. Hal tersebut membantu perawat menemukan cara untuk memecahkan 
masalah, mencapai adaptasi peran, mengurangi konflik dan dilema etik sehingga perawat 
bisa memberikan pelayanan terbaik sesuai nilai-nilai profesionalisme perawat. Dukungan 
sosial dari keluarga, sejawat, atasan dan rumah sakit dalam bentuk moril maupun materiil 
sangat penting dan menjadi sumber dukungan lainnya selain spiritual, sehingga 
membantu perawat mengembangkan keterampilan koping yang efektif menghadapi 
masalah psikologis selama bertugas merawat pasien COVID-19. Riset sejalan 
menyebutkan bahwa dukungan sosial menjadi faktor protektif yang membantu perawat 
meminimalisir masalah psikologis yang dirasakan selama merawat pasien COVID-19.
43
  
Pemulihan keseimbangan emosional perawat ditandai dengan terjadinya 
pertumbuhan pribadi (personal growth) dan perkembangan keterampilan koping baru 
sehingga memungkinkan perawat mampu menghadapi pandemi.
30
 Pada saat perawat 
bekerja merawat pasien COVID-19, perawat merasakan emosi negatif berupa perasaan 
tertekan, namun pada saat yang sama juga muncul emosi positif berupa kepedulian saat 
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menghadapi pasien yang dirawat.  Pada penelitian ini, perasaan iba, simpati, dan empati 
perawat kepada pasien merupakan bentuk dari kepedulian perawat yang mencerminkan 
perilaku caring. Perilaku caring perawat muncul dari motivasi internal ketika merawat 
pasien. Perilaku caring perawat merupakan bentuk nyata dari tindakan perawat yang 
muncul secara alamiah dari keinginan, maksud, serta komitmen perawat untuk membantu 
pasien memaknai kondisi sakitnya, menemukan hikmah dari sakit, nyeri, dan penderitaan 
yang dialami.
55
 Penelitian serupa menjelaskan bahwa perilaku caring perawat terhadap 
pasien COVID-19 tampak dari beberapa aspek antara lain sikap peduli perawat terhadap 
kebutuhan pasien, tanggung jawab dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien, sikap 
ramah, tenang, dan sabar selama melayani pasien, sikap siap sedia melayani pasien, 
memberi dukungan motivasi kepada pasien, dan sikap empati kepada pasien.
56
  
Seiring berjalannya waktu, perasaan perawat berkembang menjadi keikhlasan 
dalam merawat pasien COVID-19. Keterampilan koping baru juga berkembang 
ditunjukkan dengan perilaku terbiasa dengan rutinitas kerja selama di ruangan seperti 
kebiasaan melakukan protokol kesehatan dan melakukan perawatan pada pasien COVID-
19 sehingga perawat mampu menyesuaikan diri, menemukan peran dan rutinitas baru. 
Riset kualitatif menunjukkan bahwa pengalaman perawat menghadapi pandemi COVID-
19 sebagai peristiwa dan situasi kehidupan yang traumatis bagi mereka mengarah pada 
pertumbuhan pribadi (self-growth) dan profesionalisme sebagai perawat.16 Selain itu, 
perawat merasa lebih dewasa setelah merawat pasien dan menyadari bahwa menjadi 
perawat adalah pekerjaan yang membanggakan dan mulia.
35
 
Keterbatasan yang terdapat dalam penelitian ini yaitu hanya melibatkan partisipan 
perawat pada satu unit di sebuah rumah sakit. Namun, hasil penelitian tetap memberikan 
kontribusi tentang fenomena pengalaman psikologis yang dialami perawat selama 
merawat pasien COVID-19 selama pandemi terjadi. Prosedur penelitian secara daring 
membuat peneliti tidak bisa mengobservasi lingkungan di sekitar partisipan secara 
langsung yang mungkin bisa berpengaruh saat wawancara mendalam dilakukan. 
Beberapa partisipan juga mengenakan masker saat wawancara daring sehingga peneliti 
tidak bisa mengamati ekspresi dan respon nonverbal partisipan secara langsung. Namun, 
prosedur ini bisa mencegah risiko terjadinya penularan di antara peneliti maupun 
partisipan di tengah situasi pandemi COVID-19 yang tidak menentu. 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Terdapat pertumbuhan aspek psikologis berawal dari negatif menjadi positif pada 
diri perawat yang muncul seiring dengan berjalannya waktu secara bersamaan atau 
bertahap. Pengalaman psikologis perawat selama merawat pasien COVID-19 memiliki 
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makna bahwa perawat bertahan dan bertumbuh dalam situasi penuh tekanan. Temuan ini 
berbeda dari riset-riset lain yang lebih banyak menggambarkan kondisi psikologis negatif 
pada perawat yang merawat pasien COVID-19. Perawat perlu berlatih mengelola 
perubahan psikologis negatif, berupaya meningkatkan efikasi diri dan melibatkan 
diri dalam program pelatihan terkait strategi menghadapi pandemi COVID-19 
agar kesehatan mental perawat tetap terjaga dengan baik dan lebih siap 
menghadapi pandemi dengan cara yang jauh lebih baik dan efisien. Rumah sakit 
perlu mendukung perawat dengan cara melakukan pemeriksaan dan pemantauan 
psikologis secara rutin, menyediakan bantuan pelatihan/intervensi untuk 
meningkatkan kemampuan perawat dalam perawatan psikologis secara mandiri, 
serta menyiapkan fasilitas dukungan psikologis profesional kepada perawat jika 
diperlukan. Penelitian lebih lanjut perlu menggali lebih dalam tentang pengalaman 
psikologis perawat merawat pasien COVID-19 dengan melibatkan partisipan dari 
perawat manajer, tenaga kesehatan lainnya, maupun personel dari manajemen 
rumah sakit yang terkait sehingga perspektif dari aspek institusional juga bisa 
diketahui.  
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